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SÉEANCE I 


Lundi le 80 Aouùt 1909, a. m. 


Presidents: Rona, HaLLopeAU, LANG, DE Amicis, UNNA. 


Réna (Budapest): Discowrs d’ouverture. Messieurs, Chargé par 
le Comité exécutif du XVIe Congrès international de Médecine d’orga- 
niser la Section de dermatologie et de diriger ses délibérations, j'ai 
l’honneur, en ouvrant les séances de la Section, de saluer cordiale- 
ment, au nom des dermatologues hongrois, nos confrères assemblés 
ici et de les remercier d’avoir répondu à notre appel. 

Cependant, Messieurs, je ne pense pas m'étre encore acquitté de 
toute la tàche qui m’est assignée. En effet, dans un pays qui est pour 
la première fois le siège d'une pareille réunion internationale, il con- 
vient, je crois, que le président fasse connaître aux membres de Tas- 
semblée ce qui dans ce pays peut les intéresser spécialement. 

Permettez-moi donc de vous exposer brièvement notre situation 
au point de vue de la dermatologie, en commengant par vous en faire 
connaître la matière. 

Parmi toutes les infections chroniques qui intéressent le dermato- 
logue, la plus répandue chez nous est la syphilis, comme dans toute 
l'Europe d’ailleurs. Depuis 1867, la Hongrie, en recouvrant son indépen- 
dance, n’a pas pris place parmi les Etats civilisés de l’Occident rien qu’en 
eréant de nouvelles institutions civilisatrices, en multipliant ses moyens 
de communication et en augmentant son armée, ainsi que par laggrava- 
tion de la lutte pour l’existence et par les mariages tardifs : sous le rapport 
de l’extension de la syphilis et des maladies vénériennes, aussi, notre 
pays ne diffère plus en rien des Etats civilisés de l’Occident. 11 est 
naturel que la plupart des cas de syphilis et de maladies vénériennes 
se rencontrent dans les grands centres; on en trouve moins dans les 
petites villes, et ils sont encore plus rares dans les campagnes. Ce fait 
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ressort de données statistiques de ces dernières dizaines d'années, 
qui se rapportent surtout à Budapest et à Varmée, mais il est aussi 
corroboré par mes propres recherches et mon expérience personnelle 
de 28 années. Jai présenté à la Conférence internationale de Bruxelles 
en 1899, sur la prostitution et les maladies vénériennes en Honggrie, 
un rapport embrassant toutes les données relatives à notre pays. Une 
nouvelle statistique est en voie de préparation, selon les instructions 
du professeur d’hygiène à notre Université M. Léon de Liebermann. 

Toutes ces données statistiques recueillies par des médecins ont 
pour objet de démontrer aux autorités la nécessité d’une action défen- 
sive incessante. Car, malgré que la prophylaxie de la syphilis et des 
maladies vénériennes fasse depuis des siècles l'objet de la sollicitude 
de nos gouvernements et bien que notre nouvelle législation ait édicté 
à cet égard des dispositions très importantes, parmi lesquelles figure 
en premier lieu l'obligation d’admettre dans les hOpitaux pour y étre 
soignés aux frais de VEtat les personnes indigentes atteintes d'une 
maladie vénérienne, c'est néanmoins le corps médical hongrois qui a 
fait le plus pour la prophylaxie de ces.maladies. Ce sont les médecins 
qui ont stimulé les autorités, les caisses d’assistance aux malades, les 
sociétés de secours mutuel, à fonder des services de pius en plus nom- 
breux pour malades ambulants ou hospitalisés, ainsi quà augmenter 
les postes médicaux de police, desservis par des praticiens qualifiés. 
Il est inutile d'ajouter que chez nous, comme ailleurs, toutes ces 
mesures se sont montrées insuffisantes pour enrayer la propagation 
des maladies vénériennes. 

Cest aussi à l'initiative des médecins quon doit une réglemen- 
tation plus rationnelle de la prostitution, bien qu'il soit indéniable que 
les autorités vouent, surtout depuis quelques temps, un intérét parti- 
culier à cette question si importante. Les mesures prophylatiques ont 
été modifiées à plusieurs reprises sur lavis des facteurs compétents, 
de sorte que nous nous sommes élevés sous ce rapport, surtout à 
Budapest, au niveau des Etats les mieux administrés au point de vue 
de l’hygiène publique. Vous aurez, du reste, occasion de le constater 
par vos observations personnelles. 

Après la syphilis, c'est la tuberculose qui, par suite des ravages 
qu'elle fait dans notre pays, fournit au dermatologue le plus vaste 
sujet d’'observations. Les formes les plus fréquentes de la tuberculose 
cutanée, le lupus vulgaire et le scrofuloderme, sont des maladies 
fort connues et fort répandues chez nous. Jai tenté de dresser une 
statistique de la propagation du lupus en Hongrie à& l’aide des. maté- 
riaux recucillis pendant dix années dans mon service, et feu M. Alfred 
Huber, un de mes élèves, enlevé trop tot à la science par une mort 
prématurée, a continué mon ouvre en 1903 au moyen d’un question- 
naire-circulaire. Il a relevé enriron 4500 cas de lupus sur les 16.000,000 
d’habitants que compte notre pays sans la Croatie et Fiume, et il a 
trouvé que la diffussion du lupus est, partout, en rapport direct avec 
celle de la tuberculose pulmonaire, Le sud-est. de la Hongrie, l’an- 
cienne Transylvanie, est la partie de notre pays qui jouit de la plus 
grande immunité relative sous le rapport de la tuberculose. Il y a 
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«les comitats où Von n'a pas observé un seul cas. de lupus depuis 
15 ans. 

Le rhinosclérome, absolument inconnu dans quelques pays de 

l'Europe, est assez fréquent chez nous. C'est le Dr. Navratil qui, le 
premier, diagnostiqua le rbhinosclérome en 1889. Depuis lors, de nom- 
breux cas nous ont été communiqués, de sorte qu’à laide des docu- 
ments recueillis, j'ai pu établir en 1899 que la Hongrie est effective- 
ment contaminée et démontrer en méme temps la répartition de cette 
affection. 
Je n’ai pu découvrir jusqu'ici à la propagation du rhinosclérome 
des causes météorologiques, telluriques ou alimentaires, de sorte que 
je penche à croire qu'il est importé de Galicie et qu'il se propage 
«d’'homme à homme. 

Le sarcome idiopathique de Kaposi n'est pas non plus rare chez 
nous. Pendant mes 28 années de pratique, j'en ai toujours rencontré 
au moins un cas par année, soit parmi mes malades, soit parmi ceux 
de mes collègues. Par contre, la mycosis fongoide est bien plus rare 
chez nous. Ainsi, je n'en ai observé personnellement que 5 cas pen- 
dant les 10 dernières années; 4 autres cas ont été portés à ma con- 
naissance par d'autres médecins. Ù 

D’autre part, il y a des siècles que nous ne connaissons plus la 
lèpre, que les Croisés apportèrent et propagèrent en Hongrie, comme 
dans le reste de l'Europe, et qui avait nécessité l’établissement de 
plusieurs léproseries, tandis qu'elle existe encore à Tétat  endémique 
‘chez nos voisins de Bosnie-Herzégovine et de Roumanie. Le cas décrit 
par Schwimmer comme cas de lèpre ne s'est pas confirmé comme 
tel. La famille de lépreux découverte par le docteur Basch à Budapest, 
il y a une dizaine d’années, avait apporté la lèpre de San-Paolo du 
Brésil, et ce n'est quà la polyclinique du Prof. Tòròk qu'on observ: 
un lépreux dont on ne put déterminer, que je sache, de quel endroit 
il avait apporté linfection. 

Parmi les maladies toxiques en connexité avec l'alimentation, 
nous n’avons à citer que la pellagre comme assez répandue de temps 
en temps, et intéressant aussi le dermatologiste. L’'alimentation du 
peuple varie selon les régions, mais elle est en général assez bonne, 
méme chez les classes les plus pauvres. C'est toujours le pain qui en 
forme la base. La masse du peuple, surtout dans les années fertiles, 
.se nourrit donc de pain de froment ou de seigle ; ce n'est que dans les 
comitats du nord et de l'est que les pauvres mangent presque exlusi- 
vement des pommes de terre, du pain d'avoine ou de maîs, ou de 
la bouillie de mais. Dans les mauvaises années, lorsque la population 
est obligée de vivre de pain et d’eau-de-vie faite de mais gaté, on voit 
éclater la pellagre avec une certaine violence. 

Cette maladie a été constatée scientifiquement dès 1888; mais ce 
n'est que dans les dernières années du XIXe siècle, à la suite de 
l’apparition de nouveaux cas, que l'attention du gouvernement s'est 
portée sur elle. Les recherches faites à ce sujet ont amené la décou- 
verte des foyers de pellagre et ont permis d’établir le nombre des 
malades. Des mesures spéciales out été prises en vue d’enrayer la 
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propagation de l’endémie, Le nombre des pellagreux varie suivant le 
résultat de la récolte. Dans son excellente monographie, le Dr. F. de 
Veress l’évaluait, en 1905, à un millier d’individus. 

Parmi les parasites végétaux, c'est le favus qui détient chez nous. 
la première place. Rien que dans mon service, nous eùmes environ 400 
favus de la téte en traitement dans le cours de 23 années. Il est hors. 
de doute pour moi, qu'il a été importé principalement par des émi- 
grants venus de Galicie et de la Pologne russe, car, le comitat de Pest 
excepté, c'est dans les régions du nord quil est le plus répandu, 
bien qu'il n'y ait guère de comitat, où la présence du favus n'ait pas 
été constatée en Hongrie. 

Par contre, quoique la trichophytie de le peau soit assez fré- 
quente, nous avons relativement plus rarement Voccasion de constater 
la présence de la trichophytie de la téte. Pour moi, du moins, je ne 
l’ai pas rencontrée bien souvent. 

Le microsporiasis doit ètre aussi assez rare chez nous, d'après 
mes observations. 

Je citerai encore à titre de curiosité le mycétome (Madura foot, 
hyphomycosis pedis). Cette affection exotique, dont on n’avait constaté 
que deux cas dans toute l'Europe, existe chez nous, et notre éminent 
jeune chirurgien le Dr. Verebély en a constaté deux cas, il y a quel- 
ques années, à la clinique de M. le Prof. Réczey. L’un de ces cas Apa 
tenait à la variété blanche, l’autre à la variété noire. 

Je n'ai rien de particulier à dire sur les autres maladies derma- 
tologiques; elles ne diffèrent en rien de celles qui sont répandues 
dans les autres pays de l'Europe centrale. 

Je passe maintenant à notre enseignement dermatologique. 

Messieurs, L'enseignement dermatologique commenca chez nous. 
avec l'Université de Bude, fondéé par la reine Marie-Thérèse en 
1770. C'est à cette Université que le célèbre Jean-Jacques Plenck, 
professeur de gynécologie, maître de chirurgie et d’'ophtalmologie, 
tint ses cours et ce fut aussi lui qui rédigea, comme vous le savez, 
le premier traité systématique de dermatologie en langue latine. 
Car à lépoque dont il est question ici, la médecine était enseignée 
chez nous en langue latine ou allemande. Depuis 1867, date à laquelle 
la nation hongroise fut replacée sous le régime constitutionnel, 
l’Université de Budapest a fait de rapides et brillants progrès. Dès 
la date qui vient d'étre meptionnée, nous possédons quelques profes- 
seurs réputés, élevés dans les doctrines de l'école de Vienne, instrui- 
sant en langue hongroise. Les cours spéciaux commencèrent alors & 
voir le jour à l'Université et se développèrent graduellement. Dès 
l'année 1850, l’institution de professeurs libres (privat-docents) y a été 
inaugurée, ad V'exemple des Universités étrangères. Pour la dermatologie 
et syphiligraphie, un cours spécial fut établi en 1858—59 par Imre 
Poòr, qui avait fait ses études dermatologiques aux Universités de 
Vienne et de Paris; il réussit à obtenir de la Municipalité un service 
pour les maladies de la peau à ThOpital St-Roch. 

En 1871 Ernest Schwimmer, un élève de Hebra, fut agrégé privat- 
docent de dermatologie à notre Université. En 1892 il réussit à obtenir 
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4 VPUniversité la chaire de dermatologie et syphiligraphie, laquelle à vrai 
dire ne possédait encore que d'étroits locaux, mais comme Schwimmer 
était en méme temps médecin de l'hOpital municipal St-Etienne, son 
enseignement hospitalier rendait d’excellents services aux étudiants en 
médecine. 

En l'année 1874, le gouvernement avait institué une deuxième 
université à Kolozsvar avec une chaire de dermatologie et de syphili- 
graphie qui fut confiée à Géber, un des élèves et assistants de Hebra 
également. 

Vous connaissez l'oeuvre scientifique de ces éminents derma- 
tologues. Je me ‘bornerai done è relever que Schwimmer fut le fonda- 
teur de la Société hongroise de dermatologie, et que c'est autour de 
lui que se groupaient les jeunes dermatologues formés tant à son école 
qu@à l'étranger, et, à leur tour, ces jeunes gens créèrent d'autres 
centres dermatologiques à la polyclinique, dans les hOpitaux de la 
capitale et ailleurs. A Université de Kéolozsvar, la chaire de Géber 
passa après sa mort è notre collègue Marschalké. Celle de Schwimmer, 
à Budapest, recevra incessamment un titulaire. A l’Université de notre 
capitale six agrégés se partagent actuellement l’enseignement de la 
dermatologie. 

Après la mort de Géber et de Schwimmer, les jeunes médecins 
‘ont rivalisé de zèle pour conserver à la dermatologie hongroise la 
position que leurs prédécesseurs lui avaient acquise dans le pays et à 
l’étranger. En méme temps, nos deux facultés de médecine et le 
ministère de l'Instruction publique ont reconnu l’importance de notre 
science et en ont rendu obligatoires les cours et les examens, aux ter- 
mes du nouveau programme des études médicales qui est en vigueur 
depuis cinq ans. 

Messieurs, 

Jai le sentiment d’avoir déjà abusé de votre patience ; permettez- 
moi, cependant, de remplir un triste devoir en vous rappelant la très 
.grande perte que la dermatologie a faite, il y a quelques mois, en la 
personne du docleur Besnier. Le nom de cet homme éminent ne sau- 
rait étre évoqué nulle part plus à propos que dans une pareille as- 
semblée internationale, car il n'y a pas, dans le monde entier, un der- 
matologue instruit qui n'ait profité des beaux travaux de Besnier. 
Levons-nous, je vous en prie, pour honorer sa mémoire et en signe 
«de deuil! 

Et comme je viens d’apprendre que notre savant et émMinent 
collègue Redeliffe Crocker, qui était un des plus assidus collaborateurs 
de nos Congrès, nous a été également ravi par la mort, je vous prie 
de vouloir bien vous lever encore une fois en signe de deuil. 

Et maintenant, je déclare ouverte la première séance de la XIII: 
Section du XVIe Congrès international de Médecine. 


Rapport: 

K. KreiBicH (Prag). Die Angioneurosen und die himatogenen 
Hautentziindungen. Vasomotorische Verànderungen, mit ihnen die 
Entzindung, sind cin Reflex, entstanden durch Reizung an irgend einer 
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Stelle der afferenten Bahn. Ihre Reizung kann peripher und zentral 
erfolgen. Die Reize kònnen mechanische, thermische, urticarielle, ekze- 
matofere, ebektrische (sensible) und toxische sein : der Reflex antwortet 
mit allen Formen der vasomotorischen Erregung und mit allen Formen 
der Entzindung. Der Reflex kehrt an die Stelle der peripheren Reizung 
zurick oder tritt auch an einer anderen Hautpartie auf und verràt 
dann hàufig durch seine Art (Symmetrie, Lokalisation in einem meta- 
merolen Feld oder einer Grenzlinie) seinen zentralen Charakter. Die 
Reflexe duùrften meistens zentrale sein, doch muss auch die Méòglichkeit 
lokaler kurzer Reflexe zugegeben werden. Erregung vom Cerebrum aus 
kann als celebraler Reflex in eine Parallele zu den spinalen Reflexen 
gestellt werden. Die vasomotorischen Verànderungen treten als rasche 
Reflexe und als Spàatreflexe auf, bei welch' letzteren zwischen affe- 
rentem Reiz und vasomotorischer Erregung ein verschieden langes 
Zeitintervall verlàuft. Entscheidend fùr das Zustandekommen, fiùr die 
Form, fur die Hòohe des Reflexes ist neben der Art und Intensitàt des 
afferenten Reizes die Labilitàt und Erregbarkeit des Reflexbogens. Sie 
kann angeboren, vererbt und erworben sein. 

PuÒiLippson (Palermo). Angioneurosen und himatogene Haut- 
entzindungen. I. Welche Tatsachen haben die neueren Untersuchun- 
gen liber die Erytheme festgestellt ? 1. histologische ; bei all den Ery- 
themen (infektiòsen, medikamentòsen, unbekannten Ursprungs) liegen 
entziindlieche Verànderungen vor, u. zw. kommen alle Arten von Ent- 
zindung vor: seròse, fibrinòse, hàmorrhagische, haufig von Phlebitis 
und Thrombophlebitis. 2. àtiologische. Bei infektiòsen Erythemen wurden 
Mikroorganismen und bei einigen medikamentòsen Erythemen die 
Medikamente in den Hautverànderungen nachgewiesen. II. Die Erytheme 
sind nicht mehr zu den Angioneurosen zu rechnen, sondern zu den 
Entzindungen sie sind hàmatogene Entziindungen. II. Welche Tatsachen 
haben die neueren Untersuchungen tber Urticaria festgestellt ? 1. expe- 
rimentell-pathogenetische ; a; Beim Hunde lassen sich Quaddeln durch 
bestimmte Stoffe (Pepton, Morphin, Atropin) auch nach Auschaltung der 
vasomotorischen und bei sensibeln Nerven hervorrufen. b) Durch Ein-. 
spritzung derselben Stoffe in eine peripherische Arterie entstehen in 
dem betreffenden Hautgebiet Quaddeln. c) Auch beim Menschen rufen 
diese Stoffe auf anasthetischer Haut (Lepra) Quaddeln hervor, sowohl 
nach Einstich, als nach Einspritzung in oberflàchliche Venen. 2. expe- 
rimentell-atiologische. Stoffe, welche aus klinischen Griinden als Ur- 
sachen von Uticaria angesehen werden, rufen beim Hunde Quaddeln 
hervor (Arzneimittel, Bakterientoxine, Produkte des normalen und 
pathologischen Stoffwechsels). 3. chemische. Der Eiweissgehalt des 
Serums von Quaddeln ist gròsser als derjenige von Transsudaten. 4. 
histologische. In den Quaddeln sowohl pathologischon wie experimen- 
tellen finden sich Randstellung der Leukozyten, weisse Thromben und 
Emigration. IV. Urticaria hat eine gleiche Entstehung, wie die Ent- 
zundung. V. Die infektibsen und die toxischen Krankheitstheorien 
haben sich bei diesen Untersuchungen als nùtzlich erwiesen wahrend 
die Anwendung der Angioneurosentheorie auf die Erytheme und Ur- 
ticaria gaànzlich unfruchtbar geblieben ist. 
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O. RosentHAL (Berlin). Angioneurosen und himatogene Haut- 
entziindungen sind nur graduelle Unterschiede ein und desselben 
Prozesses in dem Sinne, dass eine Angioneurose bei bestehender 
Disposition oder bei stàrkerer Reizung in eine hàmatogene Hautentzùn- 
dung ibergehn kann. Das vasomotorische Nervensystem kann in sei- 
nem ganzen Verlauf getroffen werden: Centrum, Nervenstamm, peri- 
phere Nervenendigungen. 

Die Reizung des Centrums kann direkt oder reflektorisch erfolgen. 

Die Vasoconstriktoren werden auf gleichem Wege wie die Vaso- 
dilatoren beeinflusst. 

Centrale und periphere Stòrungen liegen oft gleichzeitig vor. 
Die Angioneurose ist eine Funktionsstorung der Vasomotoren des 
centralen oder des peripheren oder beider Systeme, die sich zu einer 
himatogenen Hautentzindung steigern kann. Die zu ihrem Zustande- 
kommen notwendige Idiosynkrasie ist angeboren, vererbt oder er- 
worben, zeitweilig oder dauernd, universell oder lokal, absolut oder 
relativ. Mitunter tritt Angewòhnung ein, haàufig aber Zunahme der 
Empfindlichkeit. 

Die Anaphylaxie hebt den Begriff der Idiosynkrasie nicht auf. 

Hamatogene Hautentzindungen sind diejenigen Erkrankungen, 
bei denen das krankmachende Agens oder seine Produkte auf dem 
Wege der Blutbahn mittelbar oder unmittelbar in die Haut gebracht 
werden und dort die der Disposition des betreffenden Individuums 
entsprechenden entzindlichen Erscheinungen hervorrufen. 

Auf dem Wege der Blutbahn kOònnen folgende Stoffe in die Haut 
gelangen : 

1. Zellen von Tumoren, 

2. pathogene Lebewesen z. B. Bakterien, 

a) unverindert als solche nachzuweisen, 

b) in ihren Ausscheidungen oder Produkten. 
3. Substanzen, die nicht von Lebewesen herrùhren, 
a) in corpusculàrer Form abgelagert, 

a) von innen zugefihrt z. B. Argyrie, 

8) innen entstanden z. B. Icterus, 

b) abgelagert aber nicht nachzuweisen, 

a) von aussen zugefuhrt z. B. toxische, medikamentòse Der- 
matosen. 
8) im Organismus selbst entstanden z. B. Autointoxicationen. 

Die Kenntnis der durch pathogene Lebewesen und deren Pro- 
dukte hervorgerufenen himatogenen Hautentziùndungen hat sich in den 
letzten Jahren bedeutend erweitert. Die Urticaria ist nicht immer ein 
Reflexvorgang, aber mit dem Erythema toxicum der Typus einer Angio- 
neurose mit Ubergang in eine hàmatogene Hautentziùndung. 

Der Strophulus ist eine entziùndliche Urticaria entsprechend der 
grosseren Labilitàt der Vasomotoren im Kindesalter; er geht nicht 
immer in Prurigo ùber. Das Erythema exsudativum multiforme ist eine 
angioneurotisch entzindliche Dermatose. 

Der Herpes zoster ist kein vasomotorischer Spatreflex, sondern 
kann zentralen Ursprung haben, beruht aber grosstenteils auf einer 
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peripherischen Stòrung bei Affektion des betreffenden Ganglions und 
der peripheren Nerven. 

L. TòròK (Budapest). Die angioneurotische und die hima- 
togene Entziindung. 1. Histologische, bakteriologische, chemische 
und experimentelle Tatsachen stitzen die Annahme, dass die Haut- 
verànderungen, welche auch noch in letzter Zeit zu den Angioneurosen 
gerechnet worden sind, namentlich die Erytheme und die Urticaria, 
Hautentzindungen sind, welche in den Fàllen, in welchen sie vom 
Inneren des Organismus her bedingt sind, auf dem Wege des Blut- 
kreislaufes entstehen. Sie: sind hàmatogene Hautentzindungen. 2. Die 
klinischen Beobachtungen, welche als Stiitzen fùr die Annahme einer 
angioneurotischen Entziindung angefilhrt worden sind, kònnen als 
solche nicht anerkannt werden. Denn diese klinischen Beobachtungen 
sind erst mit Bezug auf den supponierten Zusammenhang der beobach- 
teten Hautverànderungen mit dem Nervensystem und mit Bezug auf 
ihre Entstehung zu erforschen. Uberdies stellt sich bei Sichtung des 
Beobachtungsmaterials heraus, dass a) ein grosser Teil desselben nicht 
gut beobachtet und zu falschen Folgerungen benùtzt wurde, d) ein 
anderer zumindest mit ebensoviel Berechtigung durch Annahme einer 
haàmatogenen, als durch die einer neurogenen Entstehungsweise erklàrt 
werden kann, demnach nicht unbedingt die Angioneurosenlehre stuùtzt. 
4. Wenn man die Lehre von der angioneurotischen Entzindung auf- 
recht erhalten will, so ist es notwendig, fiùr sie neue experimentelle 
Stùtzen zu suchen. 

Ich habe zu meinem Referate, welches in Ihren Handen ist, 
einige erganzende Bemerkungen zu machen. Bekanntlich hat Wolff- 
Eisner die Anaphylaxie oder Uberempfindlichkeit gegeniber kéòrper- 
fremdem Eiweiss zur Erklàrung gewisser Vorginge beim Entstehen der 
Urticaria herangezogen und Brick hat hiefùr experimentelle Stùtzen ge- 
bracht (Archiv fiir Dermatologie XCVI. Bd. 1909), welche ich auf Grund 
eigener Versuche bestàtigen kann. Hiedurch sind wir in Bezug auf die 
Vorgange, welche als Idiosynkrasie, als ÙUberempfindlichkeit etc. be- 
zeichnet werden unzweifelhaft einen Schritt vorwarts gekommen und 
weitere Untersuchungen in der von Wolff-Eisner und Brick einge- 
schlagenen Richtung, werden uns iber diese Geschehnisse noch mehr 
aufklàren. Dagegen lasst sich aus den Versuchen Bricks in Bezug auf 
die Frage, ob die Entziindung, namentlich aber die Urticaria einen 
angioneurotischen oder hàmatogenen Ursprung besitze, meines Erach- 
tens nicht die Folgerung ziehen, welche zu ziehen Brick und Neisser 
geneigt sind. Die genannten Autoren nehmen nimlich an, dass die 
Urticariaquaddel durch eine Einwirkung auf die peripheren und cen- 
tralen nervòsen Gefàsszentren entstehe u. zw. deshalb, weil die Stoffe, 
welche die Anaphylaxie bedingen, nach den Untersuchungen von 
3esredka in erster Reihe auf das Centralnervensystem wirken. Dem 
gegeniber muss gesagt werden, dass selbst wenn die Annahme 
Besredkas zu Recht bestiinde, aus derselben sich niehts fir die Ent- 
stehungsweise der Urticaria folgern liesse. Denn die bei der Anaphy- 
laxie wirkenden Stoffe k6nnten ganz gut neben dem Centralnerven- 
system auch andere Organe angreifen. Haben doch z. B. Gay und 
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Sonthard mikroskopisch eine herdweise fettige Degenerafion von Organ- 
zellen und Endothelien beschrieben, welche sie als Ursache der sub- 
seròsen Himorhagien des Herzens, der Lungen, des Magens und der 
Milz im Zustande der anaphylaktischen Allgemeinerkrankung betrach- 
ten. Nun ist aber die Ansicht Besredkas nicht unwidersprochen ge- 
blieben. Biedl und Kraus kommen auf Grund ihrer Versuche zu dem 
Schlusse, dass die Symptome der Anaphylaxie ihren Grund in einer 
Vasodilatation peripheren Ursprungs besitzen und denken an die Mòg- 
lichkeit, dass die bei der Anaphylaxie wirkenden Agentien ihren 
Angriffspunkt an der glatten Muskulatur der Gefàsse haben (Wiener 
Klin. Wochenschrift 1909. Nr. 11. 367). Auf Grund dieser Versuchsergeb- 
nisse, sowie auf Grund der friher erwahnten Befunde der fettigen 
Degeneration der Endothelien, welche wir Gay und Sonthard ver- 
danken, ist es naheliegend, fùr die auf anaphylaktischer Basis ent- 
stehenden Exantheme (Urticaria ex ingestis, Serumexantheme) im Gegen- 
satze zu Neisser und Bruck anzunehmen, dass eine lokale Schàdigung 
der Gefàsswand stattgefunden hat, d. h. dass die «sensibilisirten» Gefàss- 
wandelemente durch ein im Blute kreisendes Agens direkt angegriffen 
werden. Dass bei diesem Angriffe neben den ùbrigen Gefàsswand- 
elementen auch die peripherischen Ganglien beschadigt werden, ist 
bei der Urticaria ebenso gut méòglich wie bei jeder Entzindung. Dieses 
«angioneurotische» Element kann jeder Entzùndung zuerkannt werden. 
Und darum hat sich die Discussion nie gedreht. Sowohl Philippson als 
ich stehen seit jeher auf diesem Standpunkte. Die Frage, welche den 
Gegenstand der Kontroverse bildet, ist die, ob unter dem Einflusse 
der vasomotorischen Centren eine Entzindung entstehe. Und hiefùr 
sind die Anhanger der Angioneurosenlehre den Beweis noch immer 
schuldig geblieben, wahrend dafir, dass auch bei «typischen Angioneu- 
rosen» eine lokale Beeinflussung der Gefàsswande stattfinde die Be- 
obachtungen und experimentellen Ergebnisse sich fortwaàhrend mehren. 

Ganz kurz méchte ich noch auf einige Argumente eingehen, 
welche von Kreibich zu Gunsten der Angioneurosenlehre letzthin (Archiv 
f. Dermatologie 1909) vorgebracht worden sind. Kreibich fùhrt eine 
}eobachtung Bettmanns, der am Tage nach der Bougierung eines 
Patienten, dessen Gonorrhoe scheinbar geheilt war, einen Erythema- 
multiforme-Ahnlichen Ausschlag auftreten sah, als Beweis fùr die 
nervòse Entstehung der Entzùndung an. Dagegen ist zu bemerken : 1. 
dass der betreffende Patient zur Zeit der Florition seiner Gonorrhoe 
einen Ausschlag von unzweifelhaftem  gonorrhoirschen Ursprung ùber- 
standen hat, dass es sich demnach um eine Recidive dieses Aus- 
schlages im Folge des Hineingelangens der verursachenden Mikro- 
organismen aus klinisch nicht nachweisbaren Herden in die  Blutbahn 
im Anschlusse an die Bougierung gehandelt haben kann; 2. dass 
Bettmann selbst in der Bewertung seiner Beobachtung richtigerweise 
sehr vorsichtig ist, sogar an die Mòglichkeit eines zufàlligen Zusam- 
mentreffens denkt und blos von der Méglichkeit einer Auslòsung von 
Dermatosen durch intraurethrale mechanische FEingriffe spricht (Arch. 
f. Derm. 1907. Bd. LXXXIV. S. 74.) 


Ebenso wenig als die Beobachtungen Bettmanns lassen sich die- 
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jenigen Moros ino dem Sinne und auf die Art verwerten, wie dies 
Kreibich tut, nàmlich als experimentelle Beweise fir die Existenz einer” 
auf angioneurotischem Wege entstandenen Entzùndung. Die Beobach-. 
tungen Moros bei Anwendung seiner Tuberculinsalbenprobe (Minch. 
med. Wochenschr. 1908. Nr. 39), welche ihn zur Annahme des Kreibich- 
schen «Spàtreflexes» filhrten, eine Annahme, der wohl von Seite der‘ 
Physiologen und Neurologen widersprochen werden duùrfte, lassen auch: 
andere Erklirungen zu. So z. B. dass die Tuberculinsalbe vom Orte’ 
der Einreibung auf die Nachbarschaft ibertragen wurde, dass das’ 
Tuberkulin im Verlaufe der Lymphspalten und Gefàsse Entziindung- 
erregt, dass es auf dem Wege des Blutkreislaufes disseminirte Herde. 
erzeugt, dass es sich einmal ins Blut gelangt an den durch Reibung! 
hyperemisirten Stellen in gròosserem Masse anhàuft und daher auch an 
einfach mit Lanolin eingeriebenen Stellen Entzindung erregt ete. Um? 
die Frage zu entscheiden, auf welchem Wege die Entzùndung der 
Haut nach lokaler Einwirkung des Tuberkulins auf die Haut von Tuber- : 
kulòsen entsteht, habe ich Herrn Dr. Frey von der neurologischen Abt. der 
Poliklinik ersucht die Pirquetsche Probe an Personen auszufùhren, 
denen irgend ein Nerv durch ein Trauma vollkommen durchschnitten ‘ 
worden war, u. zw. im aneesthetischen Endausbreitungsgebiete dieses » 
Nerven. Bisher hatte Herr Dr. Frey blos einmal Gelegenheit die Reation 
unter den erwahnten Umstinden auszufihren u. zw. in einem Falle 
vollkommener Ulnarisdurchtrennung. Sie fiel positiv aus, d. h. die ent. 
zùndliche Hautreaktion entstand obschon die Verbindung mit dem 
Centralnervensystem unterbrochen war. 


Communication : 

S. Rona (Budapest). Zur Frage der angioneurotischen und 
himatogenen Entziindungen. Uber die entziindliche Natur der 
Erytheme und Urtice war R. nie im Zweifel. Die Erytheme inneren : 
Ursprunges betrachtete R. seit langem als hàmatogene (S. Archiv fùr 
Dermat. 1890 im Artikel Laufers «Erythema multiforme im Anschluss 
an Typhus abdominalis»). Auch betreffend der Urtice inneren Ursprunges 
hatte sich R. lingst zur Lehre der hàmatogenen Entstehung bekannt. 
Dass die sogenannten «Reflexekzeme» keine vasomtorischen Reflexneu- 
rosen» darstellen, sondern stets durch von Aussen kommende chemische 
Schidigungen entstehen, haben die experimentellen Untersuchungen 
Csillags auf Ronas Abteilung, klar bewiesen (Arch. fùr Dermat. 1902). 
Der sogenannte Herpes Zoster hystericus Kaposi, die sogenannte 
spontane oder hysterische oder neurotische Gangràn sind nach Rénas 
eigenen Beobachtungen (sieben Falle) als zumeist durch atzende Stoffe 
verursachte Autoartefacte anzusehen (S. Arch. fiùr Dermat. 1905). Der» 
Herpes Zoster und der Herpes simplex sind nach R. auf Grund der. 
Unhaltbarkeit der neurotischen Theorie, als auch auf Grund der uns 
beziùglich dieser Gruppen zur Verfigung stehenden atiologischen, klini- 
schen, und anatomischen Tatsachen, sowie auf Grund von Analogien 
(lokalisiertes Antipyrinexanthem) und nicht zu allerletzt. auf Grund 
der heutigen Entziùndungslehre als auf dem Blutwege entstanden auf- 
zufassen. 
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Discussion: 

NoBL (Wien). Bemerkt dass die von Kreibich ins Treffen gefùhrte 
Silberreaktion von Moro geeignet erschien die zur Verfùgung stehen- 
den experimentellen Behelfe zu erginzen, welche der Reflextheorie ge- 
wisser Dermatosen zur Hilfe kommen. Nobl hat sich bei seinen Unter- 
suchungen iber Lichen skrofulosorum in ausgedehntem Masze der 
percutanen Tuberkulineinverleibung bedient und die hiedurch hervor- 
gerufenen Phinomene in etwa 50 Beobachtungen seiner Abteilung er- 
hartet. (Dermatol. Zeitschr. 1909). Trotz genauestem, darauf gerichtetem 
Augenmerk konnte N. auch nicht in einem Falle das von Moro be- 
obachtete Auftreten der Hautverànderungen an der zur behandelten 
Hautstelle contralateralen Region verfolgen. Jene solitàren Vorkomm- 
nisse, welche immerhin die Mòglichkeit des Auftretens von abseits der 
Irritationszone gelegenen Làsionen beleuchten, ist es nach wie vor 
naheliegender an eine fussere Verschleppung von Tuberkulinspuren 
zu denken. Die Nebenempfindlichkeit des durch Tuberkulose modifizierten 
Hautterrains steigert eben dessen Reaktionsfàhigkeit dem Tuberkulin 
gegenùber in bisher kaum geahnten Grenzen. 

EHRMAN (Wien). 

SaaLFELD (Berlin). Weist auf die praktische Wichtigkeit hin, die 
dem sogenannten hysterischen Zoster zukommt. In der letzten Zeit — 
seit Bestehen des Unfallversicherungsgesetzes — haben sich in Deutsch- 
land die Falle von Selbstverletzungen der Haut bei Rentenempfàngern 
gemehrt ; um diese Patienten der Arbeit wieder zuzufitlhren, bedeckt 
S. die betreffenden Partien mit einem Zinkleimverband, unter dem 
dann die Kranken die Verletzungen nicht mehr hervorrufen kònnen. 

Der Ansicht des Herrn O. Rosenthal, dass der Strophulus ge- 
wòOhnlich der Beginn eines Prurigo sei, kann S. sich nicht anschliessen ; 
im Gegentheil nach S. Erfahrungen ist der Anfang eines Prurigo im 
Allgemeinen eine Urticaria, wàhrend auf einen Strophulus nur ausserst 
selten eine Purrigo folgt, ein Moment, das nach S. Ansicht fùr die 
Prognose von gròsster Bedeutung ist. 

Justus (Budapest). Ich mòchte mit meinen Worten die Existenz 
eines Krankheitsbildes retten, welches den Worten Rénas gemàss heute 
hier begraben wurde. Es handelt sich um neurotische Gangràn. Es ist 
unzweifelhaft dass ein Teil der Falle beschrieben unter diesem Namen 
auf Selbstbeschàdigungen zu Simulationszwecken beruht. Doch glaube 
ich gehen wir allzuweit wenn wir alle Falle ablehnen. So wenig alle 
Falle traumatischer Neurosen Simulation sind und zu eigennittzigen 
Zwecken dienen, so wenig ist auch jeder Fall der hyster. Gangràn ein 
solcher. Simulationsfàlle habe ich auch beobachtet. So unlingst einen, 
der ein junges Madchen betraf, welches mit den bekannten neuroti- 
schen Stellen an Finger und Handriicken an meine Ambulanz kam, und 
es war ein leichtes, durch Betupfen mit Reagenzpapier eine sehr starke 
Alkalicitàt der weichen Schorfe und auf Grund dessen cine Selbst- 
beschidigung mit Kalilauge zu konstatieren. 

Dagegen war ein Fall auf der weil. Schwimmerschen Klinik 
wahrend einiger Monate hindurch in unserer genauesten Beobachtung. 
Wir hatten sogar stundenweise wechselnde Wachen in unserer eigenen 
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Person gestellt und trotzdem entstanden unter unseren Augen in ganz 
typischer Weise Effloreszenzen. Ein anderer Fall, der ein junges 
Madchen betraf, wurde zum Unmòglichmachen einer Tàuschung mit 
einem Gypsverband vom Schultergirtel bis uber die Fingerspitzen 
versehen. Der dicke Verband blieb drei Wochen liegen und trotzdem 
entstanden am Unter- und Oberarme an fr den Patienten absolut un- 
zugànglichen Stellen die typischen Erytheme, wie nach Abnahme des 
Verbandes zu konstatieren war. 

ULLMANN (Wien). Auch ich darf in der Frage volle Objektivitàt 
beanspruchen, da ich in ihr niemals engagiert war. Ich glaube, dass 
wir Prof. Kreibich sehr dankbar sein kònnen, dass er seit Jahr und 
Tag versucht durch Krankenvorstellungen, wie Rasonnements, den 
Finfluss des Nervensystems in der Atiologie, bez. Pathogenese, der 
seit Samuel und Auspitz im Schwinden begriffen war, zu restituieren. 
In vieler Beziehung ist ihm dies gelungen. Andererseits ist es nur 
begreiflich dass er dabei ùbers Ziel schiesst, indem er geneigt ist, zu 
generalisieren und sozusagen einen grossen Teil der Dermatologie 
fir eine neue, moderne Auffassung ihrer Ontogenese vorzubereiten. Er 
macht hiebei, so glaube ich eine einzelne atiologische Komponente, so 
zusagen im Sinne Brocgqs zur Pràdominante, wo sie doch nur Deter- 
minante ist. Ich verstehe unter der erstern jene Komponente zum 
Zustandekommen, die unter allen Umstànden nétig ist, um das Krank- 
heitsbild entstehen zu lassen. Ebenso unersetzbar erscheint aber zur 
Erklàrung mancher von Kreibich hier genannten Affektionen auch die 
himatogene Noxe, sei sie nun chemischer Natur oder selbst nur ein 
mechanischer Reiz. Dies trifft. z. B. fir die pràgnanten wenn auch 
seltenen Formen des Zoster generalisatus zu, deren plòtzliches Auf- 
treten in einem bisher gesunden Individuum ich mir unméglich ohne 
haàmatogene Noxe vorstellen kann, trotzdem nur gewisse Neurone im 
Rickenmark fiir die Reizschwelle geniggend empfànglich waren, um 
darauf mit trophischen Stòrungen zu reagieren. Diese Komplexitàt der 
atiologischen ware unschwer fir viele andere angioneurotische Affek- 
tionen nachzuweisen, so dass ich beide Auffassungen fiùr leicht verein- 
bar halte. Ohne also Prof. Kreibich in allem beizupflichten bedeuten 
seine Ergebnisse fiir mich einen sicheren Fortschritt. 

KreIBica (Prag). Hebt nochmals hervor, dass die diskutierte 
Frage eine pathogenetische ist, dass atiologische Toxine als Erreger 
auch vom angioneurotischen Standpunkt in keiner Weise geleugnet 
werden. An der Beziehung des Zosters zum Nervensystem muss fest- 
gehalten werden, derselbe kann nicht als hàmatogen metathetische 
Entzùndung allein erklàrt werden. Es gibt eine neurotische Gangràn, 
oder Zoster atypicus, es gibt eine psychische Urticaria, ebenso 
Urticariaformen die durch Toxin beginnen, dann aber in essentielle 
Angioneurosen ibergehen. Die nervose Theorie ist zur Erklàrung des 
Ekzems unentbehrlich. 


Communication : 
KartuLIs (Alexandria. Uber cine neue Blastomykose der 
Haut. In Agypten herrscht bei den Einheimischen eine sporadisch 
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vorkommende Krankheit der Glutealhaut, welche nach Atiologie, Loka- 
lisation und Verlauf als eine Dermatose sui generis aufzufassen ist. 
Das Leiden beginnt mit kleinen Knétchen in der Kutis eines oder 
beider Glutei. Die Knétchen erweichen allmahlig, die Haut wird per- 
foriert und es entleert sich eine zuerst farblose, zàhe, dann eitrige 
Fliissigkeit nach aussen. Es entstehen dadurch multiple Fistelgànge. 
Das Leiden heilt nie spontan, esewird chronisch und dauert mehrere 
Jahre lang, bis sehliesslich die Patienten durch Animie oder Abma- 
gerung zu Grunde gehen, wenn nicht zeitig die erkrankten Hautpartien. 
durch Operation entfernt werden. 

Berichterstatter hat bis jetzt ungefàhr 100 Falle beobachtet, wo- 
von 14 genau bakteriologisch und histologisch untersucht wurden. Als 
aAtiologisches Agens bei allen untersuchten Fallen fand sich ein Blas- 
tomyzet aus der Klasse der Saccharomyzeten, der oft in Reinkulturen 
und in grossen Mengen in dem erkrankten Hautgewebe und zwar ohne 
Beimengung anderer Mikroorganismen gefunden wird. Der Sprosspilz 
làsst sich auf Kartoffeln zùchten. 

FasaL (Wien). Uber seltene Hauttumoren. Berichtet uber zwei 
Fàlle seltener Hauttumoren und demonstriert Moulagen, Ròntgenbild 
und histologische Priparate. Der eine Fall betrifft einem 46jàhriger 
Naherin, die seit sechs Jahren Xanthoma planum palpebrarum hat. Im 
Verlaufe des letzten Jahres entwickelten sich aus den weichen ùber 
die Oberflàche der Haut kaum hervorragenden Flecken derbe kirsch- 
kern bis haselnussgrosse Tumoren. Wahrend derselben Zeit bildete 
sich eine Vergròsserung und Vorw6lbung des knéchernen Nasenbeines 
rechterseits die nach einem Jahre sich auch auf die linke Seite erstreckte. 
Die knòchernen Verinderungen im Gesicht gehòren in die Gruppe der 
diffusen Hyperostosen der Gesichtsknochen. Die histologische Unter- 
suchung des excidirten Tumors im linken inneren Augenwinkel ergab 
das Bild des Hauthornkrustens mit stellenweiser lymphocytàrer Infil- 
tration in der Umgebung der Hauthornlàppchen ohne Zeichen einer 
Malignitàt. Das von Stoerk beschriebene Phànomen der Doppelbrechung 
war im Polerisationsmikroskop zu konstatieren. 

Ein gemeinsamer Impuls, der sonst nur knécherne Verinderungen 
wie Hyperostosen ete. verursacht, gab zugleich den Anstoss zur Ent- 
wicklung der Tumoren, die sich aus dem Xanthoma planum ent- 
wickelten. 

Der zweite Fall betrifft eine 24jàhrige Frau, die auf der Brust 
und anderen Stellen Hirsekorn bis Kirschkerngrosse derbe schwefel- 
gelbe Tumoren zeigt. Die histologische Untersuchung ergab, dass es 
sich um solitare grosse Cysten der Talgdriisen handelte, die in sklero- 
tischem Bindegewebe eingebettet lagen. Die Tal@drisen selbst zeigten 
keine Wucherung. 
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SEANCE II 


Lundi le 30 Aout 1909, p. m. 


Presidents: Vere, KREIBICH. 


Communications : 

Broco et PauTRIER (Paris): Etude de quelques formes anor- 
males de lichénification. A còt6 des formes normales de lichénifica- 
tion circonscrite ou diffuse, on doit décrire quelques formes un peu 
spéciales dont nous avons déjà ébauché lVétude dans plusieurs tra- 
vaux, mais dont il nous semble utile de présenter un tableau d’en- 
semble. 

Elles sont en effet parfois difficiles à reconnaître et elles peu- 
vent entraîner à des erreurs de. diagnostic des dermatologistes non 
prévenus. 

Parmi elles, nous signalerons surtout : 

lo Des formes hypertrophiques, dans lesquelles les lésions pren- 
nent un développement considérable, font à la surface des téguments 
des saillies limitées pouvant atteindre jusqu'è un centimetre de hau- 
teur, et simulent de véritables tumeurs à contours plus ou moins nets 
rappelant les tumeurs du mycosis fongoide. A leur niveau, le derme 
est profondément infiltré. Sous l’influence de pansements simples oc- 
clusifs, elles s'affaissent avec assez de rapidité et prennent alors un 
aspect analogue à celui des lichénifications banales. 

On peut les interpréter comme étant constituées par des infil- 
trations profondes, éléphantiasiformes, limitées, provoquées par le 
grattage. Leurs lésions histologiques rappellent en effet celles des 
états éléphantiasiques. 

Elles s'observent chez les enfants en bas age. plus exception- 
nellement chez l'adulte en des régions à peau làche et fine, riche en 
vaisseaux lymphatiques comme le pli de Vaîne et le scrotum. 

20 Des formes hyperkératosiques, qui correspondent à ce que 
l'on a décrit sous le nom de lichen obtusus corné, d’urticaria pers- 
tans. Ces lésions, relativement rares, débutent par du prurit, puis par 
des sortes d'éléments papuleux hémisphériques, d'un rose pale, qui 
grossissent lentement, se kératinisent de plus en plus a leur surface 
en prenant une teinte café au lait, et deviennent ainsi peu à peu des 
éléments globuleux, de trois à dix millimètres et plus de diamétre, è 
surface sèche, cornée, recouverte de squames fines, grisàtres, adhé- 
rentes, donnant au foucher une sensation de dureté toute particulière 
el d’infiltration nodulaire du derme. Ils siègent surtout aux membres 
supérieurs et inférieurs. 

On peut trouver autour de ces sortes de coupoles kératinisées 
si spéciales d'aspect, des lésions tvpiques de lichénification ordinaire. 

30 Les lichénifications diffuses de la face: ce sont des manifes- 
taltions morbides assez peu fréquentes: elles se traduisent objective- 
ment par de la sécheresse, de la rugosité, de l’épaississement de toute 
la peau du visage qui est sillonnée de plis et de quadrillages. Le 
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masque facial peut prendre de ce fait un aspect frappant d'immobilité, 
«car les téguments n’ont plus leur souplesse et ne se plissent  qu'avec 
difficulté. Les sourcils et, dans quelques cas fort rares, la moustache 
sont usés mécaniquement par le grattage. 

4° Les lichénifications du cuir chevelu : ces lésions sont souvent 

méconnues ; elles se développent presque toujours sur une dermatose 
antérieure, sur du pityriasis simplex, plus souvent sur des parakérato- 
ses psoriasiformes : elles siègent surtout en arrière des oreilles et vers 
la nuque. Elles sont caractérisées par un épaississement marqué du 
cuir chevelu qu'on ne peut plisser qu'avec peine, par une teinte rouge 
bistre des téguments, que recouvrent en partie des squames fines, ad- 
hérentes, et surtout par des crises de prurit paroxystiques. 
99 Les lichénifications de la paume des mains: nous les avons 
fait connaître en 1891, mais notre travail est resté isolé ; elles simu- 
lent la kératodermie essentielle 1égèrement érythémateuse des extré- 
mités. Elles se traduisent par un épaississement de l’épiderme, qui 
est grisaàtre, corné, qui desquame en fines lamelles très adhérentes au 
dessous desquelles se trouve un derme d’un rose pàle, parfois fissuré. 
Elles siègent surtout au milieu de la paume de la main. Le phéno- 
mene morbide initial est le prurit: les lésions cutanées sont secon- 
.daires aux grattages. 

Ces formes anormales de lichénification ne sont pas seulement 
intéressantes au point de vue théorique pur; leur connaissance est 
indispensable au praticien pour qu'il ne commette pas des erreurs de 
diagnostie profondément regrettables au point de vue du pronostic et 
du traitement. 


Discussion: 

KrEIBICH (Prag) erinnert an seinen im Referat zur Angioneurose 
beschriebenen Fall von rezidivierender Urticaria, bei welchem es durch 
Kratzen und Kratzeczem zu tumoràhnlichen Erhebungen kam, welche 
durchaus an Mycosis fungoides erinnert. Die diffuse Lichenifikation 
des Gesichtes findet sich bei Purigo astivalis also nach Sonnen- 
wirkung. 


Communication: 

Broco et PaurrIER (Paris): L'Angio-lupoide. Sous le nom 
d’«Angio-lupoide», MM. L. Brocq et Pautrier décrivent. une lésion 
spéciale de la face dont ils ont observé six cas en ces dernières an- 
nées. Il s'agissait chaque fois de femmes d’un certain age, arrivées 
aux environs de la quarantaine. Les lésions paraissent occuper surtout 
le nez ou les sillons naso-géniens, plus particulièrement la région qui 
avoisine l’angle interne de l'oeil. 

Elles sont caractérisées par des plaques à peu près planes ou 
ftranchement saillantes, ovalaires ou arrondies, pouvant atteindre en 
moyenne deux centimètres et demi de long sur un de large, en géné- 
ral peu nombreuses. Leur couleur est rouge violacé ; par la pression, 
elles prennent une teinte jaunaàtre. L'épiderme qui les recouvre est 
mince, lisse, sans squames ni traces d’atrophie cicatricielle. On aper- 
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coit, à leur surface, un réseau important de fines télangiectasies. Au 
toucher, elles donnent une sensation d’infiltration molle, mais ac- 
centuée. 

L’affection évolue avec une extréme lenteur. Elle est absolument 
indolente. Elle se montre rebelle à des traitements méme très actifs. 

On trouve, en général. chez les femmes qui en sont atteintes des 
antécédents tuberculeux. 

Au point de vue anatomo-pathologique, les lésions sont consti- 
tuées par un tissu tuberculeux frane, absolument analogue à celui du 
lupus vulgaire, mais l’inoculation à Vanimal et la recherche des ba- 
cilles semblent étre négatives. 

L'Angio-lupoide, qui est si nettement caractérisée par ses symp- 
tòmes cliniques et par son évolution, doit donc prendre place dans le 
groupe des tuberculoses cutanées atypiques (tuberculides) près des 
sarcoîdes. Le terme d’«Angio-lupoide» donné à ce nouveau type mor- 
bide est pleinement justifié, en ce sens qu'il résume et le caractère 
angiomateux des lésions et leur étroite parenté avec le lupus. 


Discussion: 

EHRMANN (Wien) berichtet uber einen analogen Fall, der sich 
durch Exacerbationen und Remissionen, ohne vollstàndige :Aufsechwel- 
lung auszeichnete, sechs Jahre dauerte und auf Quarzlichtbehandlung 
wenigstens fiir eine Zeit zurùckging. Tierversuch war negativ. Am 
nachsten stehen sie der Sarkon-Gruppe. 

HoFFMANN (Halle a/S.) erwaàhnt Falle, welche auf der Berliner 
dermatologischen Klinik von Lesser und ihm gesehen worden sind, 
und die dem von Brocq gezeigten Bild ahneln, aber akuter auftreten. 
Eine histologische Untersuchung war bei dieser Lokalisation nicht aus- 
zufihren. Die Erkrankung, welche isoliert in einem Herde gesehen 
wurde, kann mitunter nach den Erfahrungen der Berliner Klinik auch 
neben gew6hnlichen Herden von Lupus erythematodes auftreten. Die 
fragliche von Hoffmann als Lupus erythematodes tumidus bezeichnete 
Affektion, von der nicht behauptet werden soll, dass sie mit der von 
Brocq beschriebenen Dermatose identisch sei, geht nach den Erfah- 
rungen der Berliner Klinik (vergl. auch H. E. Schmidt, Kompendium 
der Lichttherapie) sehr gut auf wenige Finsenbestrahlungen zurùck. 
Beziigl. weiterer Einzelheiten verweist Hoffmann auf seine Mitteilun- 
gen in der Berliner dermatolog. Gesellschaft (Dermatolog. Zeitschrift, 
1908, S. 00.) 

KreIBICH (Prag) verweist auf zwei Falle, die er mit Kraus im 
Archiv zur Kenntnis des Boekschen Sarkoid beschrieben, die beide auf 
Ssubkutaninjektion und lokales Einreiben von Tuberkulin V. ausge- 
sprochen reagierten. 

Broco (Paris): Je suis fort heureux de ce que vient de dire 
M. le Prof. Kreibich. Il nous semblait, en effet, que les lésions que nous 
venons de décrire se rapprochaient surtout des sarcoides. Ce ne sont 
pas des lupus érythémateux : elles n’en ont pas l’histologie. 

Au point de vue de leur évolution, je ne les ai pas observées 
assez longtemps pour pouvoir vous donner des renseignements très 
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précis. La malade que j'ai suivie pendant le plus long espace de temps 
est restée sous mon observation pendant près de huit ans. Jamais elle 
n'a eu de rémissions complètes ; elle a simplement présenté des phases 
de moindre exacerbation, puis de poussée un peu plus intense. Chez 
elle, ce qui nous a donné les meilleurs résultats, ce fut le traitement 
mixte par l’'électrolyse négative et par les rayons X. Chez une autre 
de nos malades, tout a échoué et nous avons été forcés de faire pra- 
tiquer l’ablation chirurgicale totale. En somme, comme l'a fort bien dit 
le Prof. Kreibich, ce sont des lésions qui semblent avoir l'évolution, 
l’histologie de certains sarcoides. 


Communications : 

Nor (Wien): Zur Variubilitàt der Trichophytie (an der Hand 
einer von ihm im verlaufenen Jahre aufgedeckten Endemie in Wien). 
Das sporadische Vorkommen der Mykose zàahlt in Wien nicht zu den 
Seltenheiten, wohl aber die Massenerkrankung. Seit 15 Jahren liegt 
kein Bericht iber das gehaufte Auftreten der scheerenden Flechte 
vor. Bei Revision der Zòglinge eines Internats fand Nobl 17 Erkran- 
kungen. Aus einem zweiten Institut wurden der Abteilung Nobels 12 
Fille zugewiesen. Aus dem gleichen peripheren Bezirk kamen 11 wei- 
tere Beobachtungen zur Aufnahme. 

Im klinischen Bild war die entziùndlich verànderte, geschwulst- 
fòormig elevierte Variante des Kerion Celsi siebenmal in Verbindung mit 
den areolierten schuùtterhaarigen Plaques vereint anzutreffen (bei 59—9 
jAhrigen Knaben). Zahlreiche Wahrnehmungen boten nebst den Areo- 
len des Kapillitiums die zirzinàren und annulàren Formen der vesikulò- 
sen Type im Bereich der Wangen, Hals, Nacken und Arme dar. Von 
Madchen waren vier mit Invasionsherden der Kopfhaut und zwei mit 
schilfernden Ringen im Bereich des Gesichtes behaftet. Die Falle wur- 
den alle der methodischen Ròntgenepilation unterzogen, die an der 
Abteilung Dozent Dr. Kienbòck durchgefùhrt wurde. (Totalepilation, 
bei Bestrahlung von sieben Parzellen.) Die Dekalvierung ging nach 
14T-3W. prompt, ohne Irritationsphànomene vor sich. 

Das Hauptaugenmerk wurde auf das Reinverhalten gerichtet. Die 
bakteriologische Untersuchung erstreckte sich auf 18 Falle, welche 
nach dem Vorgange Sabourauds der kulturellen Bestimmung zugefiùhrt 
wurde. Die klinisch weit von einander abstehenden Morphen (Kerion 
Celsi, Trichophyt. circinat., Kopfhautareolen, an Alopecia areata ge- 
mahnende, fast kalte Scheiben, follikulàre Herde) ergaben auf dem 
Nihrboden Sabourauds (milieu d'épreuve, mit der aus Paris bezogenen 
Maltose brute) in iubereinstimmender Gleichmassigkeit sowohl aus den 
aufgepfropften Haarsegmenten als auch aus den Schuppenauflagerun- 
gen die typischen Kolonien der Makrosporie. Die anfànglich zarten und 
feingefiederten Myzelien verdichteten sich alsbald zu den charaketris- 
tischen, plissierten, schneeweissen, alsbald bis an den Saum der Er- 
lenmeierkolben wuchernden Geflechte, wie es die Abbildungen zeigen. 
; Bei der Vielgestaltigkeit der Erkrankungsformen bot sich fiùr 
Uberprifung jener Angaben reichlichst Gelegenheit, welche beziglich 
der klinischen Untersuchung der Mikrosporie von der Makrosporie in 
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der Literatur festgehalten sind. Was Plaut und Sabouraud von Merk- 
malen der Mikrosporie ins Feld fihren, hat in einer Reihe der Beob- 
achtungen die schOnste Ubereinstimmung gezeigt. Dennoch haben die 
kulturellen Ergebnisse das ausschliessliche Vorhandensein der gross- 
sporigen Variante in dieser Endemie ergeben. Ein Vergleich mit Kultu- 
ren aus Haaren der in Hamburg endemischen Mikrosporie der Schul- 
kinder und des aus Paris zur Verfùgung gestellten Testmaterials ergab 
die sinnfàllige Abweichung beider Keimsorten auf dem Nahrboden und 
erfordert unbedingt vom bakteriologischen Standpunkt aus, die strengste 
Sonderung der friùher vielfach zusammengeworfenen Pilzarten. Dies 
haben in eklatanter Weise auch die in vielen Generationen durchgefùhr- 
ten Uberimpfungen ergeben, die an der allgemeinen Poliklinik mit 
Haaren aus der letzten Schòneberger Epidemie (Berlin) durchgefihrt 
werden konnten, um deren Aufdeckung sich bekanntlich Dr. Chajes 
(dem die Abteilung auch das Ausgangsmaterial verdankt), besonders 
verdient gemacht hatte. 

Wie streng nun aber auch die kùnstlichen Nahrmedien eine Son- 
derung der Pilze Dank den verbesserten kulturellen Behelfen, gestatten, 
so muss nach wie vor daran festgehalten werden, dass alle uns ge- 
làufigen klinischen Erscheinungsbilder, sowohl durch die bekannteren 
Gruppenvertreter der Trichophytie, als auch durch die selteneren, meist 
an den Tieren schmarotzenden Gattungen (wie sie neuerdings Sabou- 
raud zu sondern beginnt) hervorgerufen werden kònnen und alle bis- 
her geltend gemachten klinischen Merkmale der Makrosporie und 
Mikrosporie zu einer atiologischen Sonderung der sich dem freien 
Auge darbietenden Verànderungen nicht hinreichen. 

Merk (Innsbruck): Uber Pycdmide. Vortragender haàlt es fùr er- 
spriesslich, analog den Begriffen «Syphilid», «Tuberkulid», den Begriff 
der «Pyàmide» aufzustellen, das sind Erscheinungen, welche augen- 
scheinlich durch pyàmische, kreisende Produkte in der Haut erzeugt 
werden. 

Pyodermitiden im Sinne von Bosellini (Arch. f. Derm. u. Syph., 
96. Bd., S. 229 ff.) stehen den Zustiinden nahe, kònnen aber scharf von 
ihnen abgetrennt werden. 

Das Kklinische Bild, unter welchem die Pyàmide bisherigen Be- 
obachfungen zufolge auftreten kònnen, ist: 1. Ein einfaches Erythem ; 
2. eine Purpura, bisweilen auch eine Purpura papulosa, bezw. Pur- 
pura urticata ; 3. ein Erythema papulosum, das sogar einem Erythema 
nodosum Ahnlich werden kann; 4. ein pustulòses Pyaimid, beste- 
hend aus einer Anzahl von Pusteln und 5. ein vesiculo-pustulòses 
Pyamid. 

Der Zustand tritt nach Art eines Exanthemes auf, Fieber kann 
vollkommen fehlen. Das Vorhandensein der Pyàmide weist auf eine 
Resorption von Eiterkeimen (z. B. bei Verbrennungen, bei Meningiti- 
den, bei Abszessen beispielsweise vom Knochen ausgehend) oder auf 
eine Doppelinfektion, wie z. B. wahrscheinlich das Erythema nodosum 
im Ausbruchsstadium der Syphilis, und es entsteht die Frage, ob die 
Tuberkulide sensu strictiore wirklieh reine Tuberkulide oder Misch- 
formen von Tuberkuliden und Pyàmiden sind. 
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Vortragender erblickt in der Durcharbeitung des Begriffes eine 
Fòrderung unserer Kenntnisse von den Erythemen und den Purpura- 
formen, ferner den sogenannten rheumatischen und uramischen Haut- 
erscheinungen. Er empfiehlt daher, den Begriff allgemein zu akzeptie- 
ren und auszubilden. 


SEANCE III 
Mardi le 31 Aovt, a. m. 


Presidents: MaLcoLm MarrIs, CAMPANA, HoFFMANN, 


EHRMANN. 


Rapport : 
E. HorFrMmann (Halle a/S.). Die Atiologie der Lues. In meinem 


Referat habe ich absichtlich die Kenntnisse, welche wir im Verlauf der 
letzten vier Jahre erworben haben, getrennt dargestellt von den neuen 
Errungenschaften, welche die Zichtung der Spirochaten betreffen und 
die noch zu keinem Abschluss gebracht sind. Bei dem jetzigen Stand 
unseres Wissens scheint mir dies das richtige zu sein. Wir verfùgen 
ùber einen gesicherten Schatz mikroskopischer, histologischer, experi- 
menteller und klinischer Erfahrungen, die, wie ich heute ja nicht zum 
erstenmal vortragen durfte, die atiologische Bedeutung der Spirochata 
pallida beweisen und zwar ebenso sicher beweisen, wie das fùr die 
ursachliche Bedeutung des Leprabazillus, des Malariaerregers und andrer 
bisher nicht geziiehteter Mikroorganismen gilt. 

Noch einmal muss ich hervorheben, dass die Mùhlenssche Kultur, 
die ich Ihnen hier vorzeigte, eine wirkliche Reinkultur ist und dass 
das den Resultaten Schereschewkys gegeniùber einen grossen Fort- 
schritt bedeutet; nur die Reinkultur lisst einen bestimmten Schluss 
ùber die Biologie der Spirochàten zu, nur sie gibt die Entscheidung 
darùber, ob das Wachstum anaerob ist oder nicht. 

Herr Schereschewsky hat hier geschildert, wie man es machen 
mùsse, um aus seinen Mischkulturen, die er uns gezeigt hat, zur Rein- 
kultur zu gelangen und das als leicht hingestellt, waàhrend nach Mihlens 
Erfahrungen gerade hierin die hauptsachlichste Schwierigkeit besteht. 
Herr Schereschewsky hat aber bisher nichts darùber publiziert, dass 
ihm die Reinkultur gelungen sei und hat auch hier nichts derartiges 
demonstriert. Wenn er jetzt sagt, dass er auch Reinkulturen erhalten 
habe, so ist das ein Novum und es ware sehr winschenswert gewesen, 
dass er uns hier auch eine Reinkultur vorgelegt und mikroskopische 
Pràparate gezeigt hatte. Dadurch ware uns Gelegenheit geboten worden, 
cin Urteil dariber zu gewinnen, ob seine Ergebnisse mit den hier von 
mir demonstrierten Mùhlenschen Befunden ùbereinstimmen. 

Aus den Publikationen Schereschewskys geht ferner hervor, dass 
er in seinen Kulturen anfangs mehr Spirochiten vom Typus «Refringens» 
neben spàrlicheren «Pallidie» erhalten hat, wàhrend in spiteren Genera_ 
tionen immer mehr «Pallida» aufgetreten sind. Auch darin besteht ein 
bemerkenswerter Unterschied gegeniber den Mihlenschen Befunden : 
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denn er hat von Anfang an den gleichen Typus «Spirochata pallida» 
aus einer syphilit. Drise in seinen Kulturen erhalten. Miihlens ist. aber 
auch die Kultur einer Spirocheta refringens gelungen und die aufge- 
stellten Pràparate zeigen, dass sich diese bisher nur in Gemeinschaft 
mit Bakterien gewachsenen Spirochàten morphologisch von den aus 
der syphilit. Drùse rein gezùchteten sehr wohl unterscheiden lassen. 

Die Folgerungen, welche Herr Schereschewsky aus dem negativen 
Ergebnis der bisher angestellten Tierexperimente schon Jetzt, beziùgl. 
der atiologischen Bedeutung der Spirocheta pallida ziehen méchte, 
halte ich nicht nur fùr verfrùht, sondern auch fir unrichtig. Die Tier- 
versuche sind, wie auch Herr Schereschewsky zugegeben hat, noch 
nicht als abgeschlossen zu betrachten und es bedarf hier noch weiterer 
Arbeit und mancher Modifikationen, bevor sich uber die Tierpathogenitàt 
der gezichteten Spirochaten etwas Sicheres aussagen lasst. Was aber 
bisher betreffs der Zùchtung festgestellt worden ist, ist in keiner Weise 
geeignet, die so vielfach bewiesene atiologische Bedeutung der Spiro- 
cheta pallida zu erschittern. 

Zu den Befunden Pasinis hat Herr Schereschewsky bemerkt, dass 
eine Verwechslung mit der Spirocheta dentium vorliegen kònne. Hier 
hat er mich wohl nicht richtig verstanden. Es handelt sich da um 
Spirochaàten, welche im (Gewebe der Zahnkeime, also in véllig abge- 
schlossenen embryonalen Anlagen, bei einem syphilit. Fòtus mittels der 
Silbermethode nachgewiesen worden sind; von einer Kommunikation 
mit der Mundhòhle kann hier also keine Rede sein, ganz abgesehen 
davon, dass in der Mundhòhle von Fòten Zahnspirochàten meines 
Wissens nicht vorkommen. Pasini hat also véllig recht, wenn er in 
der Anwesenheit der Spirochata pallida im Gewebe der Zahnkeime 
eine weitere Stiùtze fur ihre atiologische Bedeutung erblickt. 

Was dann die Dunkelfeldbeleuchtung anbetrifft, so schàtze ich 
diese, wie aus vielen meiner Arbeiten und aus meinem Referat hervor- 
geht, ausserordentlich hoch und ziehe sie dem Tuscheverfahren, welches 
iibrigens Buzzi selbst und nicht Hecht und Wilenko zuerst fir die 
Untersuchung auf Syphilisspirochàten empfohlen haben, natùrlich vor; 
dem Praktiker aber, der keinen Dunkelfeldapparat besitzt, wird diese 
einfache Methode gute Dienste leisten kònnen. Die Unterscheidung 
der Syphilisspirochate von anderen Spirochàten ist im Dunkelfeld 
meiner Erfahrung nach, leichter méglich als im Tuschepraàparat und 
auch die Auffindung gelingt sicherlich schneller. 

Im Anschluss an sein Referat zeigt Hoffmann eine Reihe von 
Diapositiven, welche die experimentelle Syphilis der Affen betreffen 
und dartun, dass es bei Impfung in die Hoden gelingt, auch an niederen 
Affen, deutliche, iber grosse Ké6rperstrecken, speziell Gesicht und 
Beugeseiten, verbreitete, sekundare Syphilide zu erzeugen ; diese Haut- 
ausschlaàge setzen sich aus Papeln zusammen, welche zum Teil eine 
Gruppierung und Ubergang in annulàre Effloreszensen erkennen lassen. 
Die syphilitische Natur dieser Hautpapeln wird bewiesen, nicht nur 
durch ihre klinische Beschaffenheit, sondern auch durch den Nachweils 
der Spirocheta pallida. Bei dieser Gelegenheit wird nochmals auf die 
Brauehbarkeit der brasilianischen Seidenàffehen (Hapale) hingewiesen, 
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welche sowohl an den Augenbrauen, wie auch besonders an den Geni- 
talien leicht impfbar sind und an letzteren hàufig hufeisenformige 
ulzeròse Syphilide bekommen. Bei diesen Tieren wurden mitunter auch 
reichliche Spirocheta pallida in inneren Organen (Hoden) gefunden, 
auch wenn nur kutane Impfung stattgefunden hatte. 

Ferner demonstrieri wird die Abbildung eines tumorartigen kor- 
nealen Granuloms, welches sich aus einer syphilitischen Keratitis, bei 
Kaninchen 18. und 19. Tierpassage als umschriebene graue, higelige 
Vorwéòlbung in der unteren Hornhauthàlfte entwickelt hat. Diese eigen- 
artigen, aus gefàsshaltigem Granulationsgewebe bestehenden Bildungen 
sind bisher zweimal beobachtet worden. 

Ausserdem werden Photogramme demonstriert, welche die Spiro- 
cheta pallida bei Dunkelfeldbeteuchtung zeigen (Firma Leitz, Berlin) 
und Zeichnungen, die die Phagozytose von Spirochiten in Plasma- 
zellen, riesenzellartigen Gebilden und Leukozyten erkennen lassen. 

‘ Endlich zeigt Hoffmann folgende, ihm von Herrn Professor Mihlens 
zur Verfiigung gestellte Objekte : 

1. eine Reinkultur der aus einer syphilitischen Leistendriise ge- 
zùchteten von der Pallida nicht unterscheidbaren Spirochate (5. Gene- 
ralion); 

2. ein Tuschepràparat und zwei nach Giemsa gefàrbte Praàparate 
dieser reingeziùchleten Spirochàte (7. bis 9. Generation); 

3. ein Tuschepràparat einer in Mischkultur mit Bakterien ge- 
zùchteten Spirocheta refringens (3. Generation). 


Sehlussfolgerungen: 

1. Die Spirocheta pallida ist unzweifelhaft der Erreger der 
Syphilis. 

2. Ihre Zùchtung in Reinkultur ist trotz zahlreicher Versuche bis- 
her nicht einwandfrei gelungen; ob die neuen Versuche von Schere- 
schewsky und Mihlens, welche die von mir stets angenommene anaerobe 
Natur zu beweisen scheinen, hieran etwas andern, laàsst sich gegen- 
wartig noch nicht sagen. Dennoch kann an ihrer atiologischen Be- 
deutung nicht gezweifelt werden, da sie in Tausenden von Fallen er- 
worbener, angeborener und experimenteller Syphilis wahrend der Frih- 
periode mit grosser Regelmàssigkeit nachgewiesen und auch im Blut 
und bei Spàterkrankungen in einer den Impfergebnissen entsprechenden 
geringen Zahl gefunden worden ist. 

3. Die Einwande, welche Siegel und seine Anhaànger gegen die 
atiologische Bedeutung der Syphilisspirochite und besonders gegen 
die parasitàre Natur der «Silberspirochàte» erhoben haben, sind in 
allen Punkten widerlegt und seit etwa einem Jahr auch verstummt. 

4. Von neuen, in pathologischer Beziehung wichtigen Befunden 
ist das Vorhandensein der Spirocheta pallida in den Zahnkeimen 
(Pasini) als Ursache der Hutchinsonschen Zahnanomalie besonders her- 
vorzuheben. 

5. Der Nachweis der Spirocheta pallida ist von grosser dia= 
gnostischer Bedeutung, insbesondere fiir die Erkennung junger Primàr- 
affekte und vieler rezenter syphilitischer Erkrankungsformen ; auch im 
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Latenzstadium kann das Ergebnis der Drisenpunktion oder die Unter- 
suchung des Tonsillargeschabes (abgeschabten Gewebsbreies) mitunter 
zum Ziele fuhren. 

6. Durch die glànzenden Ergebnisse der Serodiagnostik ist der 
Wert des Spirochatenbefundes nicht verringert worden, vielmehr ist 
ihr Nachweis im Beginn der Infektion das einzige Mittel zur Sicherung 
der Diagnose und mithin fir die Prophylaxe und Therapie der Syphilis 
von gròsster Wichtigkeit. Mittels der Dunkelfeldbeleuchtung oder der 
Preisschen Schnellfàrbung, zu denen neuerdings noch das Burrische 
Tuscheverfahren hinzugekommen ist, kann iberdies die Diagnose weit 
schneller und einfacher entschieden werden, als durch die umstandliche 
Blutuntersuchung mit Hilfe der Komplementfixation, bei welcher ausser- 
dem mehr Fehlerquellen zu berùcksichtigen sind; auch ermòglicht der 
Spirochaàtenbefund allein die topische Diagnose einer fraglichen patho- 
logischen Bildung, wahrend das Resultat der Serodiagnostik nichts 
weiter besagt, als dass der Untersuchte inberhaupt Tràger des syphiliti- 
schen Giftes ist. À 

7. Beide Entdeckungen tun also einander keinen Abbruch, son- 
dern ergànzen sich in schònster Weise, indem in der Frihperiode 
der Spirochatennachweis meist ùuberlegen ist, wahrend tertiàre, para- 
syphilitische und latente Krankheitsfàlle die Domàne der Serodiagnostik 
bilden. 

8. Unsere Kenntnisse iber die Morphologie und Entwicklung 
der Spirocheta pallida sind in letzter Zeit wenig gefòrdert worden; 
eine seitliche Begeisselung existiert nicht; die Endfàden haben nicht 
die Bedeutung von Bakteriengeisseln. Aufgerollte Exemplare duùrfen 
vielleicht als Ruhestadien angesehen werden. 

9. Innerhalb des Gewebes liegt die Syphilisspirochàte gew6hnlich 
extrazellulàr in den Lymphspalten und im Bindegewebe ; sie wird aber 
auch im Innern von Parenchym- und Bindegewebszellen und Leukozyten 
angetroffen. 

10. Die Phagozytose spielt bei ihrer Vernichtung demnach eine 
Rolle; dabei darf aber nicht vergessen werden, dass die Spirocheta 
pallida lebhaft eigenbeweglich ist und auch aktiv ins Protoplasma, z. B. 
der Ovula, vermòge ihrer bohrenden Bewegung einzudringen vermag. 

11. Abgesehen von der Art der Teilung und ihrem biologischen 
Verhalten, spricht die grosse Flexibilitàt des Spirochaàtenfadens dafùr, 
dass sie mehr den Protozoen als den Bakterien sich nahert. Bei dem 
gegenwàrtigen Stand unserer Kenntnisse erscheint es am richtigsten, 
ihr einstweilen eine Mittelstellung zwischen beiden Reichen anzu- 
weisen. 

12. Statt der von Schaudinn auf Grund nicht ganz zutreffender 
Voraussetzungen gewàhlten Bezeichnung Treponema pallidum habe ich 
bisher den urspriinglichen Namen Spirocheta pallida oder Spirocheta 
luis — zu deutsch Syphilis- oder Lustschràubchen — beibehalten ; 
weitere Forschungen missen lehren, ob die gròssere Bestàndigkeit der 
Windungen, die runde Form des Querschnitts und das Fehlen einer 
stàrkeren Randfibrille hinreichende Merkmale zur Aufstellung einer 
neuen Gattung sind. 
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H. HaLLoprau (Paris): Les progrès récents dans l'étude de 
l’évolution syphilitique. L’intensité de la réaction qui caractérise le 
chancre, et la haute virulence des produits morbides qui en émanent 
directement, y indiquent une suractivité du tréponème. Elle appartient 
également aux adénopathies satellites. Les tréponèmes émanés directe- 
ment du chancre peuvent suivre différentes voies. Ce sont: 1° les 
Iymphatiques qui les transmettent, sans ou avec Iymphangilte aux 
ganglions de voisinage; 2° les capillaires; 3° les intestins des tissus 
voisins, où souvent ils s’infiltrent de proche en proche. Ces derniers 
présentent un plus haut degré de virulence que ceux qui émanent 
secondairement des ganglions satellites doués d'une grande puissance 
d’'atténuation. Il faut ranger parmi leurs manifestations ultra-virulentes, 
la plupart des syphilomes secondaires de la vulve, du prépuce, du 
pourtour de l’anus. Lorsque les Iymphatiques et les ganglions satellitos 
sont stérilisés, l’infection a lieu exclusivement par la circulation sanguine 
et la roséole fait défaut; on peut dire qu'elle fait foncetion de l’adéno- 
pathie primitive. L'infection parasitaire généralisée n'a lieu qu'au début 
de la période secondaire: plus tard, les altérations se propagent ex- 
clusivement par intra ou extra-inoculations. Dans les syphilides en 
groupes, l'élément initial présente souvent les marques d'une virulence 
snpérieure à celle de ceux qui en dérivent. Par contre, l'on voit de 
larges syphilides cicatricielles continuer à s'étendre sous la forme de 
saillies volumineuses; la résistance des tissus ambiants peut done étre 
augmentée ou diminuée. A mesure que la maladie avance dans son 
évolution, il se produit des modifications dans l'intensité virulente et 
le mode d’'action des tréponèmes et, par conséquent, dans la constitu- 
tion intime des toxines qu'ils produisent : il se fait done une évolution 
intra-organique de ces parasites. L’action pathogénétique des tréponèmes 
a pour facteurs exclusifs les substances solubles qu'il engendrent. Le 
tréponème a, chez les divers sujets, des affinités pour certains tissus. 
Des affections secondaires se produisent sous l’influence des syphilomes 
et évoluent ensuite spontanément: ce sont des deutéropathies syphi- 
litiques. 

J. Ta. SeLENEW (Kharkow). Uber Superinfektion bei Syphilis. 
Auf Grund der klinischen Daten in der Literatur, welche die Fragen 
der Auto- und Reinfektion bei Syphilis und der Syphilisation als pro- 
philaktischer und therapeutischer petreffen und infolge meiner klini- 
schen Beopachtungen kann ich folgende Grundsàtze zusammenfassen. 

1. Syphilitische Superinfektion muss in Fallen neuer Ansteckung 
bei Anwesenheit syphilitischer Erscheinungen von akquirierter oder 
vererbter Syphilis als unzweifelhaft anerkannt sein. 

2. Syphilitische Superinfektion muss in Fallen fràherer Reinfek- 
tion bald nach der ersten syphilitischen Infektion, in welchen weder 
von voller Elimination des syphilitischen Giftes noch von der Ver- 
nichtung der Immunitàt eine Rede sein kann, filtr im h6chsten Grade 
wahrscheinlich gefunden sein. 

3. In Anbetracht der unbestimmten Dauer der kondylomatosen 
Periode, in Anbetracht mòglicher Existenz der syphilitischen Affektionen 
des Blutes — als Gewebe — und der inneren Organe, wobei die leichter 
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unserer Untersuchung zuginglichen, die Haut, Schleimhaut und Knochen, 
unbeschadigt bleiben, muss vielleicht der gròsste Teil der Reinfektion 
der Kategorie «der Superinfektion» zugeschrieben werden. 

4. Die Superinfektion stellt sich klinisch anfangs nicht immer 
als charakteristische syphilitische Sklerose mit scharfer lokaler Polia- 
denitis dar, sondern nur als Erosion, oder als Papel, Pustel-Papel, 
welche die Aufmerksamkeit des Kranken und des Arztes nicht auf sich 
lenken; deshalb werden sie ùbersehen. 

5. Syphilitische Superinfektion kann wie in kondylomatoser, so 
auch in der gummosen Periode entstehen, weil man die Produkte der 
letzteren Periode nach den neuesten Experimenten und der Anwesenheit 
des Treponema pallidum als echte Erscheinungen der syphilitischen 
Affektion betrachten muss. 

6. Klinisech kònnen die Superinfektion, wie auch die Reinfektion 
(Hutchinson) in folgenden Formen erscheinen : @) in Form eines Primàar- 
affektes mit unbestimmtem Typus (Erosion, Papel, Pustel, Geschwire 
ete.) ohne allgemeine Erscheinungen ({klinische Autoinfektion), ©) in 
Form eines Primàraffektes mit allen Zeichen der syphilitischen Indu- 
ration ohne begleitende Adenopathie, ohne folgende sekundàre Er- 
scheinungen, e) in Form eines charakteristischen Syphiloms mit be- 
gleitender Polyadenitis und ohne allgemeine Hauterscheinungen, 4) in 
Form eines primàren Syphiloms, einer Polyadenitis und folgenden 
allgemeinen Adenopathie, ohne Hauterscheinungen (mein Fall), e) in 
Form eines primàren Syphiloms, einer Polyadenitis, allgemeinen Er- 
scheinungen, wie bei einer erstmaligen Infektion, f) in Form eines 
schweren Verlaufes der neuen Affektion, g) in Form eines leichten 
Verlaufes der neuen Affektion. 

7. In drei von unseren Fallen waren als giinstige Momente fiùr 
das Aufhalten im Verlaufe von vielen Jahren des syphilitischen Giftes 
im Organismus Alkoholismus (die Kranken waren starke Alkoholiker) 
und schwache Behandlung bewiesen. 

8. Das Quecksilber und das Jod hindern nicht, wie es scheint, 
die Superinfektion, weil meine Kranken, der eine bald nach Jodkur, 
der andere. einen Monat nach der Behandlung mit Quecksilberein- 
reibungen, eine neue Infektion bekamen. 

9. Auf diese Weise kònnen die klinischen Beobachtungen in 
volle Ubereinstimmung mit neuen Experimenten (Finger, Landsteiner, 
Neisser) gebracht werden. 

S. EarMmann (Wien). Reinokulation, Superinfektion, Reinfek- 
tion und Immunitit bei Lues.. Die experimentellen Forschungen 
iber diese Fragen ergaben, dass sowohl vor dem Sichtbarwerden des 
primàren Schankerss als auch nachher eine positive Impfung mòglich 
ist, die umso mehr den Charakter der Initialsklerose aufweist, je 
weniger sie zeitlich vom Entstehen der eigentlichen Initialsklerose ent- 
fernt ist. Spàter wird der Impfeffekt einer sekundaren Papel àahnlich 
um schliesslich nahezu Null zu werden. Es gelingt aber auch in der 
sekundaàren Periode besonders in der Latenzzeit einen voribergehenden 
Impfeffekt zu erzielen, wenn man grosse Mengen von Impfmaterial auf 
einmal (Finger und Landsteiner) oder 6fter hintereinander (Ehrmann) 
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in die Haut einbringt. Im sekundiren Stadium gleichen die Impfeffekte 
einer Papel, im tertiàren Stadium einem Gumma. Die spontan in der 
Umgebung vom Initialschanker vor Ausbruch des Exanthoms entste- 
henden regioniren Papeln verdanken teils der Wanderung der Spiro- 
chiten in den Gewebsspalten (Lang) und ihrem sekundàren Einfluss auf 
die oberflichlichen Hautgefisse (Ehrmann) teils der spontanen Selbst- 
ùberimpfung der eigenen Spirochàten auf exogenem Wege ihren Ur- 
sprung. Die absolute oder relative Immunitàt der Haut gegen Neu- 
impfungen beruht zum grossen Teile darauf, dass die eingebrachten 
Spirochiten von den Bindegewebszellen, den Leukozyten, den Peri- 
und Endothelien, Schweissdrisenepithelien durch Phagozytose aufge- 
nommen und vernichtet werden. Die Reinfektion nach einer langen 
symptomlosen Zeit spricht, wenn es sich nur um einen dem Initialschanker 
ihnlichen Impfeffekt handelt, fr bestandene und dann geschwundene 
Immunitàt des Hautgewebs. In jenen Fallen aber, wo auch Lympha- 
denitis auftritt, muss man schon annehmen, dass eine tiefergreifende 
Immunitàt bestanden und aufgeh6rt hat. Wenn aber eine urspringliche 
Infektion von sehr langer symptomloser Periode gefolgt worden war 
und dann nach langer Zeit durch eine frische Infektion ein tipischer 
Initialaffekt mit tipischer regionàrer Polyadenitis von einem tipischen 
rezenten Syphilid gefolgt ist, so muss man annehmen, dass eine. alle 
Gewebe betreffende Immunitàt im Laufe der Zeit geschwunden ist und 
alle Gewebe wiederum so gegen Spirochàten reagieren, als wàaren 
solche nie darin vorhanden gewesen. 


Communications : 

J. ScHERESCHEWSKY (Breslau). Zikchtung der Spirochaeta pal- 
lida u. Spir. dentium auf kiinstlichem Nàhrboden. Kulturver- 
suche der Spir. recurrens. 1. Die Zùchtung von Spirochiten aus 
luesischem Material in vitro ist nach meiner Methode in einwandfreier 
Weise gelungen. 2. Die gezùchtete Spirochate entspricht den fir die 
Sp. pallida bekannten Merkmalen. 3. In bestimmter Extraktion sind 
die Kulturen an Stelle der Antigens im Komplementbindungsversuche 
zur Serodiagnose der Syphilis zu setzen. 4. Die Tierversuche verzeich- 
nelen nennenswerte Befunde, erlauben jedoch noch kein abschliessendes 
Urteil uber die atiologischen Beziechungen der gezuùchteten Spirochate 
zur Syphilis. 5. Meine Zichtungsmethode liess sich mit Erfolg auch 
bei der Spir. dentiuam anwenden. 6. Rekurrensspirochàten leben auf 
meinem Nahrboden circa 10 Tage und sind noch mit Erfolg auf Mause 
ùbertragbar. 

Kanitz (Kolozsvàr). Das Verhalten des neutrophilen Blut- 
bildes bei Syphilis. Verf. hat an 56 Syphilitikern Blutstudien A la 
Arneth angestellt, Giemsa- und May-Grinwald-Faàrbung. Als Ergebnis 
ergab sich: Die Syphilis vermag eine Umwàlzung im Leben der neu- 
trophilen Leukozyten im Sinne Arneths hervorzurufen. Die Verschiebung 
des Blutbildes zugunsten der jingeren Zellformen zeigt sich meistens 
schon gegen das Ende der zweiten Inkubationsperiode. Die stàrkste 
Schaàdigung des Blutbildes zeigt das Eruptionsstadium, unmittelbar nach 
dem Ausbruch, bezw. wahrend des Bestandes des rezenten Sekundar- 
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exanthems. In den ùbrigen Perioden der Syphilis sind gewòhnlich nur 
unbedeutende Abweichungen von den physiologischen Verhaltnissen 
nachweisbar. Mag man die Verschiebung des Blutbildes im Sinne Arneths 
deuten oder auf eine andere Weise, die Verànderungen der Leukozyten- 
kerne im Sinne Arneths ist bei einer Reihe von Infektionskrankheiten 
als gesichert anzusehen. Durch die Befunde V.s wird dieselbe auch 
fùr die Syphilis bestàtigt. Die Verschiebung kommt bei einer Protokol- 
lierang nach der Pappenheimschen Modifikation ebenfalls zum Aus- 
druck. Prognostische oder diagnostische Sch isse will V. ans seinen 
Befunden nicht ableiten. 

S. Réna (Budapest): Uber Superinfektion bei Lues. R. wirft 
folgende, vom Referenten nicht bericksichtigte Fragen auf: Ist Rein- 
okulation schon gleichbedeutend mit Superinfektion? Beeinflusst die 
Superinfektion den Verlauf der Lues? 

Die im zweiten Inkubationsstadium beobachtete Reinokulation 
kann als Superinfektion gedeutet werden, da sich zur Reinokulation 
die Erkrankung der regionàren Lymphdrisen gesellt (Lasch, Queyrat, 
Réòna) und die betràchtliche Vermehrung der Spirochiàten an der Rein- 
okulationsstelle nachgewiesen wurde (Queyrat 1906). Ob aber die Super- 
infektion den Verlauf der Lues beeinflusst, verschlechtert, ist noch 
weiter zu erforschen, da in einem Falle R.s, trotz der komplizierenden 
Tuberkulose, der Verlauf gelinder war, als der Durchschnittverlauf. 

Die Reinokulationen im sekundàren und tertiàren Stadium (Finger, 
Ehrmann) kònnen schon nicht so sicher als Superinfektionen angesehen 
werden. Die Autoren erwahnen nàmlich nichts von regionaàren Drisen- 
anschwellungen und aus Ehrmanns Untersuchungen geht hervor, dass die 
Spirochiten sich in loco wegen der regen Phagozytose nicht vermehren 
konnten. Vom weiteren Verlauf geschieht uberhaupt keine Erwahnung. 
Die Fragen sind genug wichtig und deshalb brachte sie R. hier vor. 


Discussion : 

ScHERESCHEWSKy (Breslau). 1. Sekundàrerscheinungen sind von mir 
1908 beim Macacus rhesus beschrieben worden. 

2. Phagozytose von Seiten der w. Blutk6rperchen ist bei Spiro- 
chaàten mit gròsserer Wahrscheinlichkeit zu verneinen. 

3. Der Pasinische Befund der Spir. pall. in Zahnkeimen ist mit 
grosser Reserve aufzunehmen (Sp. dentium). 

4. Dem Dunkelfeld-Verfahren kommt gegeniber dem Abstrich 
(Giemsa und Tusche) eine Uberlegenheit zu. 

5. Luesdiagnosen bei Munduntersuchungen auf Spirochiten sind 
mit allergròsster Reserve zu machen (Sp. dentium). 

6. Organe kònnen mit konstantem Erfolg mit dem Dunkelfeld 
auf Spiroch. untersucht werden. Levadi zum Spirochitennachweis dar- 
aufhin ùuberflissig. 

7. Den Geiseln und Kernaufrollungszustànden bei Spirochaten 
kann nicht Bedeutung zugemessen werden. 

8. Das Verfahren von Ellermann, welches Mihlens zur Isolierung 
der Kulturspirochiten, ausgehend von meinem Néahrboden braucht, ist 
auch von mir geibt worden. 
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Nos (Wien). Die hohe diagnostische Bedeutung des Spirocheta 
pallida erfordert immer noch die besondere Hervorhebung, da die 
Ubung ihres Nachweises ùber die Fachkreise nicht hinauszureichen 
scheint. Seit Einfihrung der Dunkelfeldbeleuchtung durch Landsteiner 
und Mucha ist die Keimprùfung an meiner Abteilung obligatorisch, 
mit welcher sich auch die jingsten Hospitanten vertraut zu machen 
haben. Der Revolverkondensor Reicherts (Wien) entspricht allen An- 
forderungen und wird durch die spàteren Konstruktionen nicht ùber- 
holt. Der Perzentsatz des positiven Spirochàtennachweises meiner 
Stalion ist in den Frihperioden mit 100 zu bewerten. Wiederholte 
Untersuchungen wandeln stets auch die anfangs negativen Resultate in 
positive um. Bemerkenswert erscheint, dass auch Ubergangsprodukte 
zu den Spàtformen in stets sich mehrender Hàufigkeit den Spirochaten- 
einschluss aufzudecken gestatten. Das Verfahren von Burri, das auf 
seine praktische Verwendbarkeit in der Prosektur Prof. Albrechts in 
Wien (Dr. Hecht und Wilenko) zuerst ausgewertet wurde, isi als er- 
gànzende Methode des Praktikers zu schàtzen, vermag aber das Dunkel- 
feld, welches allein die Ubersicht eines gròsseren Untersuchungs- 
materials gestattet, nicht zu ersetzen. v 

Was die Frage der Superinfektion betrifft, so habe auch ich micl 
mit derselben beschàftigt und ùber einen Teil meiner Experimental- 
anordnungen bereits am Berner Kongress referiert. Seither habe ich 
die Untersuchungen fortgefihrt, wobei ich mich jedoch ausschliesslich 
auf das Stadium der zweiten Inkubation beschrànkt habe, als auf jene 
Phase der Infektion, welche mir fùr die Lòosung der sich aufwerfenden 
Probleme am zugànglichsten erscheint. Ich habe friher zwischen der 
dritten und filnften Woche mit spirochàtenreichem Sklerosengeschabe 
am Tràger Tascheninsertionen gemacht und diese in ihrer Entwieklung 
bis zum zehnten Tage klinisch und histologisch verfolgt. In keinem 
der untersuchten Falle zeigten die nach Levaditi impregnierten erythe- 
mato-papulòsen, meist ganz unscheinbaren Impfprodukte vom dritten 
Tage an, auch nur Spuren von Spirochaàten. Seither habe ich auch 
fremdes Impfmaterial (exzidierten Sklerosenkern) zur Verimpfung ver- 
wendet und die Prùfung der ausgehobenen Insertionen bis zu zwanzig- 
tàgigen Produkten fortgefilhrt. Die Analyse auch dieser Ansàtze im 
Dunkelfelde erwies sich vòllig frei von Spirocheten. Ich glaube daher, 
dass im bakteriologischen Sinne von einer Superinfektion, d. h. von 
einer neuerlichen Haftung des Virus, dessen Anreicherung am Orte der 
Einverleibung sowie von einem modifizierenden Einfluss der versuchten 
Reinfektion auf die genuine Keiminvasion nicht die Rede sein kann. 
Andererseits muss aber zugestanden werden, dass es sich hier doch 
um eine spezifische Reaktion handelt, die jedoch nur im Sinne der 
Uberempfindlichkeit des bereits umgestimmten Terrains dem neuer- 
dings eingebrachten Virus gegeniber zur Geltung kommt. Fùr das 
Eintreten dieser Reaktion, die sich zur Piquetschen Tuberkulinimpfung 
in Parallele stellen làsst, scheint jedoch die Gegenwart der Spirochàten 
unbedingt erforderlich zu sein, da die Inokulation alkoholischer und 
wasseriger Gewebsextrakte vollig negativ verlàuft. Die schon von Neisser 
aufgenommenen Versuche ciner spezifischen Hautreaktion habe ich in 
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einer Reihe von Fallen gleichfalls durehgefùhrt, jedoch stets nur ein 
refraktàres Verhalten des Integuments beobachtet. Ich schliesse mich 
daherin der Deutung der Experimentalergebnisse in dieser intermediaàren 
Phase des Syphilis vollkommen den aus der Klinik abgeleiteten Er- 
wagungen Prof. Rénas an und entnehme den hier vorgetragenen Be- 
funden Prof. Ehrmanns eine weitgehende Ubereinstimmung mit den 
von mir schon in Bern angefùhrten Ergebnissen meiner eigenen 
Prùfung. 

v. PerERSON (St Petersburg). Der interessante und sehr ausfùhr- 
liche Vortrag von Sch. zeigt uns wieder einmal, dass auch die Skepsis 
in der Kritik Grenzen haben muss und dass wir nur von dem Labora- 
torium aus, ohne die klinische Beobachtung nicht alle Fragen ent- 
scheiden durfen, 

Man kann nicht mehr die Bedeutung der Sp. pallida leugnen, 
dazu haben wir schon zu viel klinische Erfahrung und der Wert der- 
selben fur die Frùhdiagnose, ergo die Frilhbehandlung ist ein sehr 
grosser. Ich habe wiederholt sehr frih in Exkoriationen Sp. pall. gefun- 
den und sofort die Behandlung beginnen kònnen. 

Also Kritik, aber keine Superkritik. 

LANG (Wien) steht noch unter dem Eindrucke eines ihm jùngst 
zugefuhrten Falles. Es handelte sich um ein drei Jahre altes Kind aus 
Egvypten, das einen Initialaffekt (durch Maltraitement entziundet) neben 
miachtigen Drisen am Halse darbot und dabei fieberte. Fùr Lang war 
die Diagnose klar. Die Eltern wollten jedoch durchaus auch noch 
objektive Sicherheit. Da die Infektion vor etwa sechs Wochen statt- 
gefunden, hatte man auch Wassermannsche Ablenkung vornehmen 
kònnen; doch die Blutentnahme ware bei dem Kinde schwer durch- 
fùhrbar gewesen; sowohl das Kind wie die Eltern hàtten sich bei der 
Blutentnahme sehr gestràubt. Hingegen unterlag es gar keiner Schwie- 
rigkeit etwas Sekret fir Tuschpràparate zu gewinnen ; es gelang Spiro- 
chaten nachzuweisen und man gewann damit feste Position den Eltern 
gegenùber. i 

OppENHEIM (Wien). Das von Burri urspriinglich zur Separation von 
Bakterien angegebene Verfahren wurde von ihm auch dann zur Geisel- 
darstellung und Spirochatenfàrbung verwendet. Hecht und Wilenko 
haben dann die Methode fiùr die Spirocheta pallida zuerst angewendet 
und ich dieselbe fir die Praxis fùr brauchbar erklàrt. Es ist die Methode 
des praktischen Arztes, der sich in der Regel das bessere Dunkelfeld 
nicht anschaffen kann. 

In Bezug auf die Spirochiten mébchte ich vorlàufig einen Fall der 
letzten Zeit anfilhren. Ein Patient mit florider Syphilis, Sklerose und 
Exanthem (Spirochiten positiv) bekommt 30 Einreibungen und 12 Hg sal. 
Injektionen. Das Exanthem verschwindet. Acht Tage spàter eine Erosion 
am Penis, die massenhaft Spirochiten enthalt. Zusatz von Sublimat- 
lòosungen bis zu 1°%00 fsndert an der Beweglichkeit ‘und Deutlichkeit der 
Spirochàten nichts, wahrend sonst deren Beweglichkeit ziemlich prompt 
beeinflusst wird. Vielleicht gibt es eine Quecksilberfestigkeit der Spiro- 
chaten wie es eine Atoxylfestigkeit der Trypanosomen gibt, oder es 
muss eine andere Erklàrung gesucht werden. 
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Havas (Budapest). Dariber, dass die Spirocheeta pallida ein spezi- 
fischer, charakteristischer Mikroorganismus fir die syphilitische Er- 
krankung ist, besteht zwischen uns, mit wenigen Ausnahmen, keiner, 
der dies bezweifeln wirde. Doch selbst wenn man die Spirocheta 
pallida als Nebenprodukt in syphilitischen Gebilden annehmen wurde, 
ist es doch so charakteristisch, dass er auch so seine Wichtigkeit fùr 
die Diagnose der Syphilis behàlt. Bei der Frihdiagnose der Syphilis 
ist er aber bei weitem der Wassermannschen Methode vor, mit der man 
nur nach 5—6 Wochen post infectionem die  Diagnose machen kann. 

ULLMANN (Wien). 

EnRrMmanN (Wien) betont gegeniber Schereschewsky, dass es ihm 
nicht eingefallen ist, die Phagozytosen in Ausstrich, oder Dunkelfeld- 
Pràparat zu studieren, da ihm die Fehler dieser Methode sehr wohl 
bekannt sind. Namentlich die letztere zeigt keine Strukturbilder. Sie 
ist deshalb in keiner Weise der Levaditimethode gleich. Ehrmann hat 
auch nur an Schnittpràparaten gearbeitet, an denen es bei einiger 
Ubung im Mikroskopieren, besonders bei Apochromatlinsen ohne 
Schwierigkeit méoglich ist, zu entscheiden, ob eine Spirochite extra- 
oder intrazellular liegt, besonders, wenn es sich um ein dem Zellkern 
anliegendes Gebilde handelt, wie der Spirochaàtenbùschel. 

ScHERESCHEWSKY (Breslau). Sollten weitere Impfversuche mit den 
Spirochitenkulturen keine positive Impfsyphilis zeigen und die Wieder- 
impfung meiner Kulturtiere mit Luesmaterial nicht das scheinbare 
refraktàre Verhalten noch weiter bestàtigen, so ist die àatiologische 
Bedeutung der Sp. pall. fiur die Syphilis einer erneuten Kritik zu unter- 
werfen. 

Horrmann (Halle a/S.). Herr Schereschewsky hat gemeint, dass 
die Unterscheidung der Spirocheta pallida von der Spirocheta den- 
tium nicht gut mòoglich sei. Demgegeniber muss ich auf die Unter- 
schiede hinweisen, die Mùhlens und Hartmann in ihrer ausfihrlichen 
Arbeit und ich in meiner Atiologie der Syphilis scharf pràzisiert 
haben. Auf Grund der dort angegebenen Merkmale ist die Unter- 
scheidung wohl méglich und zwar nach Mùhlens Erfahrung bei den 
Spirochaàten aus Reinkultur. Dass in praxi mitunter Schwierigkei- 
ten entstehen, wenn es sich darum handelt, aus einem Gemisch von 
suprophytischen verschieden gestalteten Spirochàten einzelne palliden 
sicher herauszuerkennen, habe ich stets zugegeben und ja auch in 
meinem Referat wieder darauf hingewiesen, dass man in solchen Fallen 
durch Reinigung der Oberflàche der zu untersuchenden Effloreszenz 
oder Entnahme des Gewebssaftes oder Breies aus der Tiefe diese Fehler- 
quelle ausschalten solle. 

Was das Nebeneinandervorkommen von Spirochaàten der Typus 
Refringens und Pallida in den ersten Generationen der Kulturen be- 
trifft, habe ich Herrn Schereschewsky nicht wie er meint einen Vor- 
wurf daraus gemacht, sondern einfach auf den Unterschied, der hierin, 
gegenùber den Mùhlenschen Befunden vorliegt, hingewiesen. Die Ver- 
dienste des Herrn Schereschewsky glaube ich in meinem Referat in 
vOllig objektiver Weise bericksichtigt und gewiùrdigt zu haben; ich 
muss aber noch einmal ausdricklich hervorheben, dass die Mùhlensche 
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Arbeit einen ausserordentlich wichtigen Fortschritt bedeutet, da ihm 
zweifellos zuerst die Isolierung und Reinzichtung einer von der Spiro- 
chieta pallida morpholog nicht unterscheidbaren Spirocheta gelungen 
ist. Hinsichtlich des Pasinischen Befundes ist, wie ich nochmals hervor- 
hebe, aus den bereits genannten Grùnden eine Verwechslung mit Zabn- 
spirochàten ausgeschlossen. 

Nun aber mòchte ich auf einen Punkt noch nàher eingehen. Herr 
Schereschewsky meint, dass die fehlende Virulenz der Kulturspiro- 
chiten doch zu denken gebe und kann sich von der Neigung nicht 
frei machen, schon jetzt auf eventuelle Folgerungen fiùr die àtiologische 
Bedeutung der Spirochaeta pallida hinzuweisen. Darin kann ich ihm, 
wie ich schon oben sagte, durchaus nicht folgen, weil die Kultur- und 
Tierversuche noch nicht zum Abschluss gebracht sind und das end- 
gùltige Ergebnis erst abgewartet werden muss. Ferner aber ist es 
nach meiner Meinung garnicht unmòglich, dass die Syphilisspirochàte 
auf kùnstlichen Nahrbòden zwar wachst, aber ihre Virulenz bald ein- 
bisst. Ja es gibt eine Tatsache, welche diese Annahme bis zu einem 
gewissen Grade wahrscheinlich macht. Nach unseren Erfahrungen ver- 
liert nàmlich das syphilitische Gift ausserhalb des Kérpers in wenigen 
Stunden seine Virulenz und die von Melschnikoff hieriùber angestellten 
FExperimente haben diese Erfahrung bestàtigt: die Beweglichkeit der 
Svphilisspirochate dauert aber bis zu 48 Stunden, ja mitunter, unter 
gilnstigen Verhaàltnissen noch lànger. Der Umstand also, dass eine 
Lebensausserung, nàmlich die Beweglichkeit lànger andauert, als das 
nach unsern heuiigen Kenntnissen fiir die Virulenz der Fall ist, làsst 
die Annahme zu, dass sie auch auf kinstlichen Nahrbòden wohl wachsen 
und beweglich bleiben kann, wahrend sie im Tierversuch nicht im- 
stande ist, Syphilis zu erzeugen, dass also, wenn ich so sagen darf, 
eine avirulente Modifikation in den Kulturen gedeiht. Auch aus diesem 
Grunde scheint es mir nicht erlaubt, aus dem Misserfolg der Tier- 
impfungen bestimmte Schlùsse zu ziehen. Diese Erwagung darf aber 
nicht dazu fihren, von weiteren Impfversuchen Abstand zu nehmen, 
vielmehr missen diese, meiner Ansieht nach, noch in mannigfacher 
Weise modifiziert werden (z. B. Hodenimpfung und genaue mikro- 
skopische Untersuchung, auch wenn makroskopisch keine Verànderung 
nachweisbar ist), ehe sie als erfolglos angesehen werden durfen : viel- 
leicht gibt auch eine Anderung des Kulturmediums virulente Stàmme. 
Ich schliesse mit dem Wunsche, dass weitere Untersuchungen hierùber 
bald Aufklàrung bringen mògen. 

Scnirr (Wien). Die soeben erstatteten Referate sowie die Dis- 
kussion, welche sich an dieselben anschloss, hat fr den Fachmann, 
der lediglich als Zuh6òrer denselben beiwohnte, sich ausserordentlich 
lehrreich  gestaltet. Es ergibt sich mit Notwendigkeit das Bedùrfnis 
aus denselben einen praktischen Schluss zu ziehen. Dies ist jedoch 
leider noch immer mit grossen Schwierigkeiten verbunden. Trotz der 
allergrindlichsten wissenschaftlichen Experimente, haben wir gehòrt, 
dass selbst. berufenste Fachmanner noch immer nicht mit absoluter 
Sicherheit die Spirocheeta pallida filr das unbedingte itiologische Agens 
der Lues anzusprechen in der Lage sind. Da jedoch leider das Publikum 
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schon so weit informiert ist, dass es eine mikroskopische Untersuchung 
auf Spirochîten sowie eine Blutuntersuchung nach Wassermann vom 
behandelnden Arzte beansprucht, so liegt die Gefahr nahe, dass da- 
durch unnéòtigerweise grosser psychischer Schaden fir den Patienten 
erwàchst. Es kann nicht scharf genug betont werden, dass der Praktiker 
das Publikum nach der Richtung aufkliren muss, dass diese Methoden 
von hohem wissenschaftlichen Wert, aber nicht zweifellos reif fùr die 
allgemeine Praxis sind. 


Communication : 

Guszmann (Budapest) : Beitrdge zur Pathologie und Klinik des 
Angiokeratoms, Der Begriff «Angiokeratom» ist kein einheitlicher, da 
das Zustandekommen des klinischen Krankheitsbildes durch verschiedene 
Umstànde bedingt sein kann. Vortragender hat an zwei Schwestern 
(19 und 20 Jahre alt) das Angiom in typischer Erscheinung und 
Lokalisation beobachtet. Beide waren etwas anàmisch und litten an 
Hyperhidrosis manuum geringen Grades. Bei der jingeren, deren Lei- 
den auch histologisch untersucht wurde, waren auch geringfiigige 
Frostbeulen vorhanden. Bei Beiden begann das Leiden im 12—13. 
Lebensjahre mit nadelstich-hanfkorngrossen Geschwùlstehen, welche 
kaum merklich wuchsen und an Zahl zunahmen; bei dem jùngeren 
Midchen auch an den Fusszehen. Die histologische Untersuchung der 
von dieser Kranken exstirpierten Geschwilsten bestaàtigte die Annahme, 
dass die primàre Verànderung in der Erweiterung der Blutgefàsse liege 
und die Verànderung und Verdickung des Epithels bloss eine sekundàare 
Erscheinung darstelle. Vortragender hat ausserdem einen an Haàman- 
giom leidenden 1ljàhrigen Knaben beobachtet, bei dem der Tumor die 
ganze linke obere Extremitàt umfasste. Das Angiom, welches sich auch 
auf das subkutane Bindegewebe, ja, wie es schien, sogar auf die Mus- 
kulatur erstreckte, zeigte die stàrksten Verànderungen am Oberarme 
und zum Teile am Unterarme. Hier war die Haut klinisch nur in dem 
Masse veràndert, dass das Durchscheinen der Blutgefisse der Haut 
ein eigentiimliches blau-grinliches Kolorit verlieh. Am unteren Teile 
des Unterarmes und am Handricken werden distalwàrts die Verànde- 
rungen immer oberflàchlicher, schitterer und zeigen sich endlich nur 
in einzelnen Herden oder Flecken. Die Flecken hatten das Aussehen 
eines Naevus flammeus. Die umschriebenen Herde aber, aus hanfkorn- 
grossen Tumoren bestehend, waren von einer hyperkeratotischen Masse 
bedeckt. Klinisch entsprachen diese letzteren Herde vollkommen dem 
Mibellischen Angiakeratom-Typus und einzeln betrachtet, hatte man 
auch an garnichts anderes denken kònnen. Auch das mikroskopische 
Bild entsprach im wesentlichen vollkommen dem oben beschriebenen 
typischen Angiokeratom, nur dass eben die Verinderungen mehr vor- 
geschritten waren. Das Angiokeratom vom Mibellischen Typus er- 
scheint fast ausnahmslos bei Individuen mit Frostbeulen. Ohne diese 
Erscheinungen kann das klinische Bild auch im Anschlusse eines ein- 
fachen Angioms vorkommen. Die zuerst angefihrten zwei Angiokeratom- 
fàlle gehòrten in die Gruppe des Mibellischen Typus. Den Pernionen 
liegt wahrscheinlich wie auch den Gefisserweiterungen cin und die- 
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selbe Ursache zu Grunde, nàmlich schwàacher veranlagtes Blutgefàss- 
system und Anàamie. Dass das Leiden bei Gesechwister beobachtet worden, 
kann gleichfalls nur auf familiàre Schwache des Gefàsssystems hin- 
deuten, wie auch an den Zusammenhang mit Tuberkulose nur auf 
letztere Grundlage gedacht werden kann. 


SEANCE IV 


Lundi le 31 Aovt 1909, p. m. 


Presidents: PeTtERSEN, BREDA. 


Communications : 

Brunns u. HaLBERSTADTER (Berlin): Weitere Mitteilungen ber 
die Ergebnisse der Serumreaktion bei Syphilis. 

MarscHaLK6, Jancsò vu. Csiky (Kolozsvar): Uber den Klinischen 
Wert der Wassermannschen Syphilisreaktion. Verfassers Statistik 
erstreckt sich auf 1528 Untersuchungen bei 1162 Menschen, ca *8 des 
Materials stammt von der dermat. und mediz. Klinik; 1/8 entfàllt auf 
die anderen Kliniken und das Privatklientel. In zahlreichen Fallen un- 
tersuchten sie auch Leichenmaterial u. zw. nicht nur Blutserum, son- 
dern Liqu. cerebralis und cerebrospinalis, perikardialis, pleuralis, asci- 
tes, hydrokele- und anasarcaserum. Sie arbeiteten mit Rinderblutsys- 
tem, und fanden, dass das ebenso brauchbare Resultate liefert, wie 
das Hammelblutsystem. Als Antigen benttzten sie alkoholischen Ex- 
trakt von syph. Menschenherzen, als Komplement das Blutserum von 
frisch getòteten Meerschweinchen. Beide wurden genau titriert und die 
Reaktionen stets auch mit dem doppelten Titer des Komplementes aus- 
gefiùhrt und mit den anderen ùblichen Kontrolen. Nur in solchen Fàl- 
len wurde die Reaktion als positiv bezeichnet, wenn gute Titer des 
Komplementes vollkommen gebunden und vollstàndige Hemmung der 
Hamolyse eintrat. 

Meine Erfahrungen gehen dahin, dass wenn die Reaktion rich- 
tig und exakt ausgefùhrt ist, fast alle Falle manifester X und auch 
die meisten der latenten Falle des Frùhstadiums + reagieren, ganz 
gesunde Menschen reagieren stets negativ. Die Hemmungen, die man 
manchmal auch bei anderen als syph. Prozessen findet, anreichen wie 
den Grad der bei der X. Die Reaktion fangt nie vor Ende der vierten 
Woche nach der Infektion, ist besonders durch Hg, aber auch durch 
Jod giinstig zu beeinflussen, ev. ganz zum Verschwinden zu bringen. 
Eine topische Organdiagnose erlaubt die W. R. nicht ausgenommen 
vielleicht die Paralysis und Hirnsyphilis, falls Blutserum und zerebro- 
spinale Fliissigkeit gleichzeitig + reagieren. 

Die Vrf. halten aber die + W. R. noch fiir Zeichen der aktiven 
> und erblicken hierin den gròssten Wert der Reaktion, da die ge- 
wissermassen als Richtschnur fùr die Behandlung bildet, wobei die 
Vrf. bemerken, dass sie obzwar sie aus Uberzeugung Anhinger der 
chronisch intermittenter Hg. Behandlung sind eine wirklich ratio- 
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nelle systematische x Behandlung nicht allein in der Darreichung von 
Hg bestehe, sondern manche uudere Indikationen umfasst und ist spe- 
ziell auf eine rationelle Hygiene der gròsste Wert zu legen. 

J. BascH (Budapest): Wert der Serumreaktion bei Syphilis. 
Basch hat vereint mit Dozent Dr. Paul Heim und ordin. Primararzt 
Dr. K. M. John seit 11/4 Jahren in 500 Fallen die Wassermannsche 
Seroreaktion vorgenommen. Basch vermisste bis jetzt noch immer 
eine solche Statistik, in welcher die mit Hg. Behandelten von jenen 
die nie eine Hg. Behandlung erhielten getrennt aufgefùhrt waren, 
denn da Basch sich schon Anfangs von der Wirkung des Hg. auf das 
Resultat der Seroreaktion ùberzeugt hatte, hàlt er nur eine solche 
Statistik fùr richtig. Aus diesem Grunde hat Basch die ersten 360 
Falle statistisch in einer Tabelle aufgearbeitet in welcher zwei Haut- 
gruppen sind : 

i 1. ohne Hg. Behandlung, 

2. mit Hg. Behandlung. Jede Gruppe enthàlt wieder zwei Abtei- 
lungen : 

a) mit manifesten Symptomen, 5) Syphilis latens. 

Die mit Hg. Behandelten sind wieder in drei Unterabteilungen 
getrennt: a) ungenigend, 2) symptomatisch, e) chronisch intermittie- 
rend. Ausserdem stellte Basch Vergleiche zwischen der Wassermann 
Neisser und Bruck empfohlenen Einteilang der Reaktionen in (+) und 
(—) und in die vom Verfasser empfohlene Einteilang der Reaktionen 
in 5 Grade. 

Von 75 unbehandelten Syphilitikern gaben 74, d. i. 98:7% (+) 
und 1, d. i. 13% (—) Reaktion, wahrend von 83 Nichtsyphilitikern 83 
d. i. 100% (—) waren, wodurch es ganz sicher statistisch bewiesen ist, 
dass Syphilis sozusagen immer (+) Reaktion gibt. 

Von 197 mit Hg. behandelten Syphilitikern reagierten 73, d. i. 
371% mit (+) und 124 d. i. 62:9% mit (—), ein schlagender Beweis 
fir die Komplementbindunghemmende Wirkung der Quecksilberbe- 
handlung. 

Sehr interessant ist Tabelle I. d. u. l1-e vereint: ba 


Von 75 Syphilis II und III ohne Hg. 74 1 
«40 « ungenùgend Hg. Behandelte 49 24) 
« 66 « symptomatisch Hg. « 18 48 
« 61 ( chron. intermitt. ( 6 DO 


woraus ad oculos demonstriert ist, dass mit der Intensitàt der Hg. 
Behandlung die Wassermannsche Reaktion von (+) gegen (—) wandert. 

Baschs Einteilung in 5 Grade zeigt noch auffallender die allmà- 
lige Abschwàchung der (+) Reaktion bis zur vollstàndigen Hàmolyse. 

Basch ùberzeugte sich durch unzahlige Kontrollversuche, dass 
die Detresche Kapillarmethode (eine Modifizierung der Landsteiner— 
Muùllerschen Methode) in der Praxis aus zwei Grùnden vorteilhafter sei. 

1. Durch den minimalen Blutbedarf. 

2. Durch die relative Schnelligkeit der Ausfùhrung. 

Basch, Heim und John modifizierten die Detresche Kapillarme- 
thode und die tabellarisch zusammengefassten 360 Untersuchungen 
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wurden mit diesen modifizierten Technik ausgefùhrt. In den Einzeln- 
heiten verweisen wir auf den Originalartikel. 

E. v. Brezovszky (Budapest): Weitere Mitteilungen iber die 
Serumreaktion bei Syphilis. 

NoBL u. Arzr (Wien): Zur Serodiagnostik der Lues. Die von 
Prof. Albrecht und Doz. Nobl, an der allgemeinen Poliklinik geleitete 
serologische Station, ist nach vielfach vergleichenden Untersuchungen 
zur urspringlicher Methode Wassermanns zurùckgekehrt und halt es 
angezeigt bei der komparativen Bewertung der Komplementbindungs- 
reaktion nur die Ergebnisse dieses Standardverfahrens in Kalkùl zu 
ziehen. Nobl und Arzt sind hiebei von dem Grundsatz ausgegangen, 
alle schwach positiven Reaktionen den negativen zuzuzaàhlen. Hiemit 
mag es wohl zusammenhangen, dass die Haàufigkeit des Phànomens 
in den Untersuchungsreihen derselben, hinter jenen in den Statistiken 
anderen Autoren zuriickstehen. Uber 300 Falle zweifelloser Syphilis 
ergeber fiur die manifesten Erscheinungen und Latenzfristen der Frùh- 
periode 64.5% fùr die gummòbsen Manifestationen und erscheinungslo- 
ser Spàtperioden 355% positiven Ausfall. Die Einbeziehung vieler Ju- 
gendformen des Initialaffekts beeintràchtigt jedenfalls die Frequenz 
des Phànomens. Die von Blaschko hervorgehobene Beeinflussung der 
Reaktion durch die Behandlung méchten Nobl und Arzt nur in den 
gròssten Einschrànkungen gelten lassen. Das Phànomen fluktuiert nach 
ihren Befunden in weiten Schranken ohne im Verbhaltnis zu den Er- 
scheinungen und der spezifischen Behandlung in stets zutreffender, 
gesetzmassiger Abhangigkeit zu stehen. Das Positivwerden negativer 
Reaktionen im Latenzstadium, hat keineswegs die postulierte pràmo- 
nitorische Bedeutung fir Rezidive. Bemerkenswert erscheint, dass in 
die Untersuchungsreihe aufgenommene Erkrankungen des Mittelohres 
(60 Falle Abteilung Doz. Alexander) fùr die im allgemeinen die lueti- 
sche Abstammung geltend gemacht wird, bis auf wenige Ausnahmen 
negativ reagierten. Die von Blaschko hervorgehobene seltenere Reak- 
tionsfahigkeit bei Erkrankungen des Knochensystems ist Nobl und 
Arzt nicht aufgefallen. Nobl und Arzt empfehlen nach wie vor die ge- 
naueste Registrierang der serologischen Befunde, weisen aber alle 
Vorschlàge zurùck, die auf eine von dem Ausfall der Reaktion allein 
abhangige Einrichtung des Heilplanes abzielen und das Schicksal der 
von der Seuche befallenen, nach dem Ergebnis der biologischen Reak- 
tion als pesiegelt betrachten wollen. 


Discussion: 

IsAAK (Berlin). Im Laboratorium der von mir nach dem Tode 
Prof. Lassars geleiteten Klinik sind von Herrn Dr. Fritz Lesser seit 
dem Februar vorigen Jahres im ganzen mehr als 3000 Falle auf Was- 
sermann untersucht worden ; ich méchte nun zunàchst bemerken, dass 
die Technik bei Ausfilhrung der Reaktion, die nur von sachkundigster 
Seite ausgefilhrt werden soll, von gròsster Bedeutung ist, dass aber 
auch der anzuwendende Extrakt auf ihren Ausfall von entscheidender 
Wichtigkeit sein kann. Wir haben unter Anstellung vergleichender 
Untersuchungsreihen alle bisher in Anwendung gekommenen Extrakte 
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in Anwendung gebracht, wdssrigen Leberextrakt, alkoholischen Herz- 
und Leberextrakt, es blieb jedoch immer eine ganze Anzahl von Fal- 
len iibrig, bei denen trotz strengster Kautelen die Reaktion versagte. 
Es ist nun, wie Ihnen bekannt sein dirfte, Herrn Dr. Fritz Lesser ge- 
lungen, cinen Extrakt herzustellen, der das denkbar feinste Reagenz 
darstellt, es ist dies ein nach Atherauszug gewonnener wassriger Herz- 
extrakt. mit ihm werden auch syphilitische Sera positiv, bei denen wie 
die genaue Vergleichung zeigte, die andern Extrakte versagten, so dass 
bei Syphilitikern nahezu 100% positiver Reaktionen erreicht wurden 
und bei Anstellung solcher vergleichender Versuchsreihen zeigt es sich 
auch, dass die sogenannte schwach positive Reaktion ein Symptom von 
nicht zu unterschatzender Bedeutung fiur die Verwertung des ganzen 
Krankheitsfalles werden kann. Wenn nun trotzdem eine ganze Anzahl 
von syphilitisch infizierten immer noch negativ reagiert, so kann dies 
verschiedene Griinde haben, einmal weil man, wie dies bei allen bio- 
logischen Reaktionen der Fall ist, von ihnen nicht das letzte verlan- 
gen darf, dann aber kann es sich auch in einzelnen Fallen um rein 
lokalisierte Syphilisheerde in der Haut oder im Organismus handeln ; 
wie bereits erwAhnt wurde, misssen auch die Falle von frischer In- 
fektion ausscheiden, da man mit sicher positivem Ausfall der Reaktion 
excl. etwa in der neunten Woche nach stattgehabter Ansteckung rech- 
nen kann. Man tut daher gut, wenn man vor unliebsamen Uber- 
raschungen geschùtzt sein will, alle behufs Untersuchung auf Wasser- 
mann ùbersandten Falle frischer Ulcera zur Differenzierung von Skle- 
rose und Ulkus molle abzuweisen. Einen grossen Einfluss auf den Aus- 
falle der Reaktion hat auch eine bereits stattgehabte Jod oder Hg. 
Behandlung, die Patienten verschweigen das oft oder diesem Umstand 
wird eine zu geringe Bedeutung beigelegt; es ist aber fraglos, dass 
manchmal schon ganz geringe Gaben von Hg. die Reaktion negativ 
ausfallen lassen kann. Bemerken mébchte ich dann noch, dass auch 
wir bei Leukoplakie hàufiger positiven Ausfall der Reaktion gehabt 
haben und die Erfahrungen, die auf der Neisserschen Klinik gemacht 
wurden bestàtigen kònnen, dass bei 85 Fallen von Paralyse die Reak- 
tion positiv war, bei Tabes jedoch nur bei 60% der Falle. 

Kasuistisch mOchte ich noch zwei Falle erwihnen, die ein gewis- 
ses Interesse verdienen, bei dem einen handelte es sich um einen 
jungen, gonorrhoisch infizierten, Mann, dessen Blutserum, das nur 
zur Kontrolle untersucht werden sollte, stets positive Reaktion zeigte, 
bis sich nach etwa zwei Wochen eine kleine Erosion im Sulkus ko- 
ronarius zeigte und dann die Lues zum Ausbruch kam. Wahrend des 
Bestehens der Sklerose war dann die Reaktion negativ, um nach Aus- 
bruch des Exanthem wieder positiv zu werden. Bei dem zweiten Fall 
handelte es sich um eine junge, 18 Jahr alte Braut, die, virgo intacta, 
keinerlei Erscheinungen einer frischen oder abgelaufenen Syphilis in- 
fektion darbot. Die Eltern waren jedoch beide infiziert und drang der 
Bràutigam deshalb auf Vornahme der Wassermannschen Blutunter- 
suchung. Die Reaktion fiel stark positiv aus. 

FRIEDMANN (Milano). Erbittet von den Herrn Vortragenden Auf- 
schluss ùber den Fall, wenn sie Blut von einem ihnen unbekannten 
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Patienten untersuchen zu haben. Im Falle wo die Reaktion positiv ist, 
so ist die Antwort sehr leicht, es handelt sich um Lues. Im Falle aber 
wo diese Reaktion zweifelhaft oder negativ ist, wie soll die Antwort 
lauten und welche Folgen kann davon der behandelnde Arzt ziehen ? 

LanG (Wien). Betont, dass der Standpunkt des Klinikers nicht 
verlassen werden darf. Gewiss ist jeder Fortschritt mit Freuden zu 
begrilssen, so auch die Wassermannsche Reaktion und wenngleich die 
wissenschaftliche Basis fùr die Deutung des Befundes noch fehlt, so 
ist ihr Wert als Symptom zu schàtzen, aber nicht h6her. Wer wird 
auch nach einem Einzelsymptom stets aburteilen wollen? Die endgil- 
tige Diagnose darf fir den Kliniker nur aus der Summe aller Erschei- 
nungen gezogen werden. 


Communication : 
Dunor (Bruxelles): L’avortement de la syphilis par le trai- 
tement intensif et precoce. 


Discussion : 

HaLLoPEAU (Paris): La statistique de M. Duhot est la plus belle et la 
plus démonstrative qui ait encore été publiée; elle répond victorieusement 
aux assertions négatives qui ont été de règle jusqu'ici : elle établit qu’un 
traitement intensif précoce peut enrayer définitivement l’évolution de la 
maladie. Ce n'est pas à dire que le traitement par l’huile grise à hautes 
doses doive étre adopté comme règle de conduite. On connait trente cas 
authentiques de mort par cette .médication; nul doute qu’ils ne se 
multiplient si cette méthode de traitement se généralise. Nous recu- 
lons devant cette perspective; nous avons d’autres moyens efficaces, 
non offensifs, et, en première ligne, le traitement dont nous avons 
indiqué au récent Congrès de Lille les données essentielles. Nous ra- 
pellerons qu'il consiste en des injections répétées quotidiennement pen- 
dant toute la période d’incubation d’hectine à la dose de 0:20 centi- 
gr. au niveau du chancre, et lorsque l’on est contraint de s’en 
éloigner, dans les tissus qui l’unissent aux ganglions. Si l’ony ajoute 
l’application d'une pommade à l’hectine, à latoxyl ou au calomel sur 
l’ulcération, on évite à coup sùr la roséole et les adénopathies secon- 
daires, on annihile ainsi l’activité du virus dans toute cette région où 
il fait silencieusement sa stase initiale. Si l’on ajoute à ce traitement 
local des injections quotidiennes de benzoate de mercure et l’injection 
d’iodure de potassium, on a la certitude d’atténuer considérablement 
l’activité virulente de la maladie, avec des chances très sérieuses de la 
faire avorter. Contrairement à M., Duhot, nous pensons qu’à cette pé- 
riode le trailement local a une importance très prépondérante; les 
spirochètes évoluent dans le chanere et sa sphère de distribution lym- 
phatique: c'est Jà qu'ils se multiplient en masse, avec leur maximum 
d’activité. Le traitement général concomitant par les injections de ben- 
zoate et l’administration de l’iodure ne s’adressent qu'aux spirochètes 
qui ont pu pénétrer directement dans la circulation générale. L'action 
de l’hectine injectée dans le chancre et à son pourtour y présente une 
activité beaucoup plus considérable que celle qui peut appartenir à ce 
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médicament dispersé dans la totalité de l’organisme après son injec- 
tion intramusculaire. Cette médication est donc à la fois très puis- 
sante et inoffensive Il est bon, après les 42 jours d’incubation, de re- 
nouveler tous les 3 ou 4 jours Vinjection locale, pour agir sur les 
spirochètes qui peuvent subsister latents dans la cicatrice du chancre 
et concurremment de renouveler pendant quelques mois le traitement 
eénéral. 

È NoBL (Wien): Zur Preventivbehandlung der Syphilis. Als 
wir im Jahre 1906 von der denkwurdigen, an Perspektiven reichen 
Diskussion iber die Syphilisàtiologie reich mit Anregungen heimge- 
kehrt waren, schien es die erste Pflicht den phànomenalen Fortschritt 
der Erkenntnis dem Heilvorgange nutzbar zu machen. Die Fruùhdia- 
gnose des Initialaffekts war mòoòglich geworden. Mit umso gròsserer 
Erwartung konnten wir also von der radikalen Aushebung des loka- 
len Herdes eine Abortion der Infektion erhoffen. Die sonst auch stets 
vom hygienischen und prophylaktischen Standpunkt aus geiibte Exzi- 
ssion des Primàraffekts wurde an meiner Station, unter steter Erwei- 
terung der Technik auch auf friiher nicht angegangene Lokalisationen 
ausgedehnt und schon nach kurzer Zeit ein gròsseres Beobachtungs- 
material aufgebracht. In keinem einzigen Falle blieben die Anzeichen 
der Generalisierung aus. Im Momente der Mòglichkeit des Spirochà- 
tennachweises scheint also der Abtransport des Virus zum regionaren 
Drùsengebiet erfolgt zu sein. Nun wurde auf breitester Basis die Exzi- 
ssion des Primaraffekts, mit der von Thalmann empfohlenen Sublimat- 
infiltration, des Aushebungsbettes kombiniert und sofort die eregische 
Allgemeinbehandlung eingeleitet, anfangs mit Hg. Salicyl, spàter aus- 
sschliesslich mit CI. cinereum. In die Serie wurden ausschliesslich In- 
fektionsfàlle der esten 3 Wochen, ohne Skleradenitis aufgenommen. 
Die kontinuierliche Beobachtung bis zu 2 Jahren erstreckt sich auf 41 
Fall. Unter diesen vermag ich nur einen einzigen anzufiihren, bei wel- 
‘cchem sich bisher keinerlei Allgemeinerscheinungen geltend gemacht 
haben und die Wassermannreaktion stets negativ ausfiel. In einer wei- 
teren Beobachtung makulòse Erscheinungen nach einem Jahr, bei wie- 
derholtem negativem W. Sonst stets geringfiigige erste Allgemein- 
‘erscheinungen (Roseola, singulire Papeln, auffallend haufig Tonsillar- 
plaques) nach 50150 Tagen. Rezidive unter den gleichen Bedingun- 
gen als bei der symptomatischen Behandlung des entwickelten Krank- 
heitsbildes. Den von frilheren Gegnern der Pràventivbehandlung gel- 
tend gemachten deletàren Einfluss des frihzeitig einverleibten Queck- 
silbers auf die Natur und den Verlauf der Infektion, habe ich niemals 
beobachten kònnen. Die systematische Kontrole des Serums der prà- 
ventivbehandelten Patienten ergab in den Eruptions- und Latenzpha- 
sen einen bedeutend geringeren Prozentsatz von positivem Ausfall der 
Wassermannreaktion, welche Beeinflussung an gròsseren Beobachtungs- 
reihen der weiteren Prifung unterzogen werden soll. Die Kenntnis 
des Syphiliserregers hat uns also bisher noch nicht in die Lage ver- 
setzt eine Abortion der Seuche, oder eine totale Vernichtung der friih- 
zeitig erfolgenden Keiminvasion mittels Pràventivkuren zu erzielen, 
andererseits aber lehrt sie, dass das friihzeitige, kurative Vorgehen 
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nicht nur den Verlauf zu keinem schwereren gestaltet, sondern eher 
eine Mitigation der Infektion vermittelt. Sollte sich die von mir beob- 
achtete Verschiebung der in Reaktion tretenden Serumkomponente in 
gròsseren Beobachtungsreihen als konstanter Befund ergeben, so ware 
hierin allein schon eine weitere Anregung zur allgemeineren Hebung 
der Pràventivbehandlung gegeben. Zielen doch bis heute alle kurati- 
ven Bestrebungen auf die Unterdritckung der Wassermannschen Reak- 
tion ab. 


Discussion : 

HaLLopeAU (Paris): Je ne saurais admettre, avec M. Duhot, que 
dans la période d’incubation chancreuse, le traitement local doive étre 
subordonné au traitement général. Jusqu'à l’apparition de la roséole, 
la maladie est principalement localisée dans le chancre, les tissus 
qui l’environnent, les Iymphatiques qui en émanent et les ganglions 
auxquels ils aboutissent, c'est là que les spirochètes évoluent et pré- 
sentent une suractivité ; c'est là surtout qu'il faut les attaquer. On le 
fait efficacement par les injections quotidiennes d’hectine. Les malades 
que j'ai soumis à un traitement purement local par l’atoxyl ont tous 
été exempts de roséole et d’adénopathies. S'il survient dans ces con- 
ditions des papules secondaires, c'est parce que ce traitement local 
n’agit pas suffisamment sur les spirochètes qui ont pénétré directement 
dans les capillaires ; ils ne trouvent dans la circulation générale qu’un 
médiocre milieu de culture et la maladie est atténuége. C'est néanmoins 
pour agir sur ces parasites que nous sommes arrivés à faire concur- 
remment avec le traitement local intensif un traitement général éga- 
lement très actif par le mercure et l’iodure. 

Nous préférons à l’huile grise, dont l’action est tardive, les sels 
solubles et particulièbrement le benzoate avec lequel M. Fouquet a 
réussi récemment à faire avorter un cas de syphilis. 

EaRMANN (Wen). Exzision der Sklerose mit lokaler Injektion von 
Sublimat hat E. seit Jahren gemacht. In einer geringen Zahl von Fàl- 
len ist das erste Exanthem ausgeblieben, aber das kommt auch ohne 
Exzision vor. In einem Fall, der etwa ein Jahr lang keine Symptome 
hatte, treten sieben Jahre spàter Hautgummen auf, die von Matzenauer 
behandelt wurden. Pràventive Behandlung kann keine Malignitàt schaf- 
fen, aber bei kachektischen Individuen, die wahrscheinlich auch bei 
bisher iblicher Behandlung auch Mtoleranzerscheinungen hatten, zeigt 
sich dies auch bei Pràventivbehandlung. 

HorFMann (Halle a/S.). Weist auf seine Mitteilungen auf dem 
Kongress der deutschen dermatolog. Gesellschaft in Bern und Frank- 
furt a. M. hin. 

Er hat damals Jadassohn gegeniber bei friihem Spirochaàten- 
befund neben Exzision auch die sofortige Frilhbehandlung fiùr not- 
wendig gehalten und in Frankfurt schon iber zwei Falle anscheinend 
gelungener Abortivbehandlung berichtet. Die Behandlung wurde hier 
energisch und in mehreren Kuren durehgefihrt. Diese zwei Falle sind 
auch mittels der Wassermannschen Reaktion kontrolliert. worden und 
haben weder Erscheinungen, noch positive Reaktion im Blute ge- 
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zeigt. Alle andern Fàlle aber bekamen Erscheinungen und positive 


Reaktion. 

Was die Intensitàt der Erscheinungen bei vergeblich frùhbehan- 
delten Fallen betrifft, so sind sie bei Hoffmanns Fallen nie maligne, 
aber mehrmals recht hartnickig gewesen, allerdings bei Patienten, die 
auch dem Alkohol und Tabak huldigten. 

Lane (Wien) hat der Pràventivbehandlung seit jeher seine gròsste 
Aufmerksamkeit  zugewendet und durch sie manch guten Erfolg 
erzielt. Lang ist iùberzeugt, dass die Priventivbehandlung in ver- 
schiedenen Phasen angewendet zu werden verdient; trotz guter Er- 
fahrung in einzelnen Fàllen, kann er auf Grund eigener Beobachtung 
bisher nur fir jene Falle Direktiven abgeben, wo die Initialmanifestion 
nicht Alter als 10-12 Tage ist. Auch die von L. Spitzer und R. Kraus 
geibte priventive Immunotherapie hat Lang in ihren Grundzùgen 
Jahre vorher angegeben. Fiirr Lang ist es gewiss eine Genugluung, 
dass das von ihm eingefùhrte graue Ò1 so vielfache Anerkennung fin- 
det; aber er steht auf dem gleichen Standpunkte wie friher : der 
Praktiker muss alle Behandlungsarten kennen. Nur der ist ein Kin- 
stler, der auf allen Saiten, nicht aber der, der nur auf einer Saite 
spielen kann. 

Dunor (Bruxelles): Je répondrai un mot à M. Hallopeau. Jai fall, 
comme j'ai dit, deux fois injection d’huile grise et j'ai tenu toujours 
à attendre mon premier accident. A ma Clinique, le malade passe 
d’abord & un premier examen des urines et ensuite il entre dans le 
cabinet dentaire où sa bouche est examinée. Quand on veut pratiquer 
avec succès une méthode, il faut le faire comme il faut ou pas du 
tout. Quant aux angines que l’on remarque quelquefois après un trai- 
tement, elles sont dues à des infections secondaires; il faut soigner 
la gorge comme les gencives. Quant aux objections de MM. Nobl et 
Hoffmann, elles ne peuvent ètre prises en grande considération, puis- 
qu'ils ne donnent ni le temps, ni les dates, ni les produits usités. 

Je rends honneur à M. le Prof. Lang qui a introduit l’huile grise 
dans la thérapeutique. Mais il admettra qu'elle n'a pu se généraliser 
que là où une technique nouvelle est parvenue à lui enlever ses incon- 
vénients. Et c'est à cela que je me suis surtout attaché. 

Je ne présente pas l'huile grise comme la seule méthode de 
traitement de la syphilis. Comme d’autres, quand il le faut et, je sais 
utiliser le calomel, les injections solubles et les frictions. Mais lorsque 
aucune contre-indication n’existe, c'est avec l’huile grise que la prati- 
que obtiendra les meilleurs résultats. 
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SÉEANCE V 


Mercredi le der Septembre 1909, a. m. 


Presidents: Broco, MisELLI, ZEISSLER, PHILIPPSON. 


Rapport: i K 
P. G. Unna (Hamburg): Uber Verhornung. 


Communication: 

E. SaaLrELD (Berlin): Beitrag zur Anatomie der Haut. Macht 
auf Gefàsserweiterungen aufmerksam, die sich sehr hàufig in der 
Hinterhaupts- und oberen Nackengegend finden. Manche Patienten, 
welche von einem Hautleiden in dieser Gegend befreit waren, hegten 
die Befirchtung, dass die Krankheit noch nicht véllig beseitigt sei. 
Es wurde daher bei 400 Individuen, 241 màannlichen und 159 weib- 
lichen, mit verschiedensten Affektionen, die Hinterhaupts- und Nacken- 
gegend auf Gefàsserweiterungen systematisch untersucht. 

292 mal konnte die Verànderung festgestellt werden, und zwar 
16 mal in der Nackengegend, 130 mal in der Hinterhauptsgegend und 
83 mal auf beiden Stellen gleichzeitig. Sehr stark ausgepràgt war die 
Erscheinung 13 mal in der Hinterhauptsgegend und 20 mal auf beiden 
Stellen gleichzeitig. Der Umfang und die Intensitàt der (Gefàsserwei- 
terungen varilerten. 

Die Teleangiektasien durften dem Gebiete der Art. occipitalis, 
in ausgepragten Fallen vielleicht auch dem der Art. auricularis poste- 
rior entstammen, und mit der Vena occipitalis und der Vena auricularis 
posterior, eventuell auch mit den tiefen Nackenvenen, die wiederum 
mit der Vena vertebralis in Verbindung stehen, kommunizieren. 

Bei 12 in dem Institut des Herrn Geheimrats Waldeyer aus- 
gefihrten Injektionsversuchen an der Leiche, die ausserordentlich sechwie- 
rig waren, gelang es zweimal die Gefàsserweiterungen darzustellen, 
die Vortragender demonstrierte. 

Bei der Haufigkeit des Vorkommens der Teleangiektasien in der 
Hinterhaupts- und Nackengegend, die als durchaus harmlose Gebilde an- 
gesehenwerden miissen, glaubte Saalfeld die Aufmerksamkeit auf diesen 
Gegenstand lenken zu sollen. 


Discussion : 

LanG (Wien) fragt, ob diese ùubrigens bekannten Verànderungen 
bei Geschlechtern verschieden sind. 

KrkEIBICH (Prag). 

ULLMANN (Wien): Es wird sich darum handeln, ob es sich bei 
der Beobachtung Saalfelds um eine rein angeborene, nàvusartige Bil- 
dung oder etwa um eine bei vorhandener Anlage, aber erst unter ge- 
wissen pathogenetischen Bedingungen, spàter intra vitam entstehende 
Anomalie des Gefàssystems. Ich erinnere hier an die der Dermatologie 
in friheren Jahren zumeist entgangenen lokalen Gefàssverànderungen, 
Erweiterungen, Sklrosen, wie die Vascular spotts der Englànder im 
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Gesichte, die Teleangiectasia symptomatica von Simon Besmer-Brocq 
auf die er, ebenso wie ich schon vor vielen Jahren die Aufmerksam- 
keit gelenkt hat. Nach der Statistik, die Herr Saalfeld gab, durfte ein 
grosser Teil der Anwesenden offenbar auch eine derartige lokale 
Gefàssverànderung zeigen und es sich um einen hàufigen zarten Naevus 
handeln und nicht um ein pathologisches Symptom. Leider hat der 
Herr Vortragende iber diesen Punkt sich gar nicht geiussert, obwohl 
er sich gerade durch Betrachtung der Individuen nach Alter, Geschlecht, 
Konstitution ete. wohl bald von selbst ergàbe. 

NogL (Wien): Es wundert mich hier von einem Novum zu hòren, 
auf dessen besondere Hiufigkeit bei Frauen und Minner wir seit lan- 
gen Jahren die Studierenden aufmerksam machen. Reflektorisch  be- 
trachten wir stets bei Sauglingen das Hinterhaupt, um den verse hie- 
den ausgebreiteten, streng medialen diffus ektatischen, als Neevus 
flammeus capillaris zu registrieren. Ebenso werden bei Erwachsenen, 
bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit, hohe Perzentsàtze des Vor- 
kommnisses zu verzeichnen sein. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, 
dass es sich hiebei um eine echte Navusanlage handelt, die aus dem 
Aneinenderschluss der Platten des Ektodermas resultieren. Es hat schon 
Virchow fir diese und Ahnliche Formen die fissurale Abstammung 
postuliert, womit auch das Auftreten der Gefàsse, in Form der be- 
kannten Male in der Scheitel- und Stirnregion in Zusammenhang 
steht. Es ist also eine Evolutionsstòrung, die in der Klinik seit langen 
Dezennien gelàufig ist und auch vom pathogenetischen Standpunkt aus 
so ziemlich von allen Seiten als Entwicklungsstòrung fissuraler Ab- 
stammung gedeutet wird. 

UnnA (Hamburg) sieht den vaskulàren Hinterhauptsnavus ausserst 
hàufig bei Kindern und Erwachsenen und hàlt ibn fir ein gutes Bei- 
spiel des durch Druck im Utero erzeugten Stauungsnavus. 

EHRMANN (Wien): Bestatigt die Haufigkeit dieses Befundes, glaubt 
aber, dass auch die fissurale Theorie geeignet ist die Lokalisation auf 
der Stirne zu erklàren; da auch das Gehirnblàschen und das zugehò- 
rige Ektoderma durch zusammenwachsen wachsender Mellarrine ent- 
steht. Der Mechanismus ware ahnlich, wie der beim Japanerfleck. 

WINTERNITZ (Prag) weist iùbereinstimmend mit Nobl auf die 
Haàufigkeit eines medialen angiomatòsen Nevus an der hinteren Haar- 
grenze hin, den man bei Untersuchung von Sdauglingen beobachten 
kann. Wenn die Haare wachsen, wird diese Teleangiektasie verdeckt 
und gelegentlich beim Auseinanderziehen der Haare (Bemerkung Unnas) 
entdeckt. 

SAALFELD (Berlin) war es nicht bekannt, dass die von ihm mit- 
geteilte Erscheinung bereits beschrieben war, da er eine Beschreibung 
trotz eifrigen Suchens in deutschen und auslàndischen anatomischen 
Werken nicht gefunden hat. Auf verschiedene in der Diskussion her- 
vorgehobene Punkte will Saalfeld nicht eingehen, da dieselben von 
den nachfolgenden Rednern bereits genigend berùcksichtigt  wor- 
den sind. 
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Rapport: 

R. Campana (Roma): Il trattamento del lupus volgare in 
rapporto alla pathogenia. Campana dice, dopo di aver scritto un 
rapporto piuttosto lungo sull’ argomento, non vi sarebbe molto da 
eggiungere. 

| Si è fatto base del rapporto la cura coi mezzi interni, la quale 
non esclude, naturalmente, quella dei mezzi locali, da sostituire, o da 
unire in casi adatti. 

Comunque bisogna partire dal principio che la tubercolosi umana, 
che è il lupus della cute, facilmente diffusiva, se nelle cure adoperate 
non si porti una barriera al trapiantamento del morbo per contiguità, 
attraverso le vie linfatiche. Onde va inteso che cura interno vuole 
essere adoperata con quei mezzi fortificativi, che, combattendo il male, 
in un punto, poi, questo non travi facile terreno di passaggio nelle 
vicinanze, dove adatti stimoli colla tubercolina, colla idroterapia, colla 
igiene dei luoghi alpestri, sviluppano degli stati soventi contrassegnati 
dalla presenza di anticorpi premunitivi. 

E se questa barriera da contrapporre è necessaria per cure in- 
terne, si comprenderà come sia anche più necessaria, ancora, per le 
cure locali chirurgiche, demolitive; le quali, o vogliono cadere col 
taglio sul confine perfettamente sano, o richiedono che sieno sussi- 
diate dai caustici potenziali od attuali, i quali limitano, tanto in un 
procedimento di raschiomento, come di semplice scearificazione, in un 
lupus, la diffusione nelle vie aperte col raschiamento, e colla scarifi- 
cazione medesima. 

Procedimenti adunque, che, se danno buoni risultati, se coadiu- 
vati da caustici, fanno veder rinascere prestissimo il morbo, che, per 
un pò è disperso, tanto su'le traccie della cicatrice, come nelle vici- 
nanze, se non coadiuvati da quelli. 

Premesso questo, bisogna attendersi effetti giovevoli dalla tuber- 
coline, così A. come R. nella cura della tubercolosi; perchè ne abbiamo 
veduti lodevolissimi tanto in casi di lupus, come in casi di adenopatie. 

Così, pure riflettendo a questa azione specifica della tubercolina, 
elettiva sul punto ammalato, non ne ha fatto perdere di vista spe- 
ranza che, essa, avendo proprietà esclusive, non comuni a qualsiasi 
rimedio, di effettuare cioe la propria azione (anche propinato inter- 
namente) sulla distante località ammalata, debba essere considerata 
anche un mezzo utilissimo nelle tubercolosi interne, dove la mano del 
pratico non può giungere. 

E le nostre speranze, fondate dal vedere che, soventi, un’adatta 
applicazione di tintura di iodo allo esterno, facilita la scomparsa di 
una incipiente manifestazione tubercolare, ci hanno fatto trovare, con- 
sigliandoci all'uso della tubercolina, che lo stesso può accadere, man- 
dando in quelle località profonde, un rimedio ad azione elettiva locale, 
come la tubercolina medesima. 

Le favorevoli esperienze, fatte in un numero veramente notevole» 
di Iunposi, nei quali, soventi, era complicata la tubercolosi pulmonale, 
delle pleure, dei nodi linfatici, delle articolazioni, ci ha dato ragione ; 
ed in questi casi, danni non ne abbiamo visti; vantaggi, soventi. 
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Però ci vuole metodo nella somministrazione; si richiede che 
non vi sieno, nè sepsi nè febbre: e amministrando, in queste con- 
dizioni, ci vogliono lunghi intervalli, e logici, di tregua, se adoperando 
tubercolina A, e sempre, in casi di continuazione de febbre, sospen- 
dendone l’uso, tanto di tubercolina A_ come R, e curando gli effetti 
reattivi locali e generali della flogosi, o della febbre, che, in qualche 
caso, ha richiesto una indirizzo di cura tutto destinato a combattere 
questa ; si essa risultato dalla reazione tubercolinica semplicemente, 0 
della tubercolina con complicanze settiche e nervose, non messe in 
evidenza prima di applicare la cura. 

In Italia uno dei primi ad applicare queste cure fu il Baccelli ; 
ma i risultati allora non potevano essere bene valutati per la brevità 
del tempo: al Maestro della scuola di Roma era apparso chiaro il mec- 
canismo di azione locale del rimedio, se non sempre l’azione benefica. 

E. LanG (Wien): Die Behandlung des Lupus vulgaris mit 
Rivcksicht auf die Pathogenese. Gegeniber der enormen Hàufigkeit 
der Tuberkuloseinfektion tritt der Lupus nur sehr selten in Erschei- 
nung. Die Haut besitzt gegen Ansiedlung und Propagation des Tuberkel- 
bazillus eine gewisse Immunitàt oder sie wird leichter als anderes 
Gewebe schon wàhrend der frilhzeitigen Tuberkuloseninfektion durch die 
Bazillenprodukte immunisiert. Die Immunotherapie — so nennt Lang 
die Heilbestrebungen mit Produkten des zuziglichen pathogenen Mikro- 
ben — ist berufen in der Behandlung des Lupus eine Rolle zu spielen. 
Die Lupusherde stellen meist Lokalerkrankungen dar, entstanden durch 
exogene Infektion oder durch Schichtenwanderung aus einem tiefer 
gelegenen tuberkulòsen Herde. Tuberkelbazillen kò6nnen auch in Lymph- 
spalten lange Zeit apathisch legen und dann nach Jahren pathisch 
werden und Lupus bedingen; Lupus entsteht zwar auch durch haàma- 
togene Zufuhr, aber im ganzen seltener. Mit der Zeit nehmen die auf 
letztere Art entstandenen Lupusherde lokalen Charakter an. Dem- 
gemàiss ist bei Lupòsen ausser den hygienischen, klimatischen, dià- 
tischen, medikamentischen und sonstigen Massnahmen auf die Lokal- 
behandlung das Hauptgewicht zu legen. Die Erfahrungen der letzten 
Jahre haben gelehrt, dass in vielen, selbst verzweifelten Fallen durch 
Lokalbehandlung gute, sogar glinzende Resultate erzielt werden. Jetzt 
ist die Uberzeugung allgemein, dass die Lichtapplikation nach Finsen 
und die regelrecht ausgefiihrte chirurgische Operation radikale Be- 
handlungsmethoden darstellen. Die Resultate nach beiden Methoden 
werden an der Hand von klinischen Tafeln demonstriert und iùber 
412 operierte Lupuskranke wird berichtet. Aber auch die andern thera- 
peutischen Massnahmen weisen manche Vorziige auf. Jod und QOueck- 
silber, Jodoform und Kalihypermangan, Pyrogallus und Resorcin, Rént- 
gen und Radium, Luftbrennung und Quecksilperquarzlampe ete. bieten 
.gewisse Erfolge. Verfahrungsarten, die zu derben Narben finhren und 
die Krankheit doch nicht radikal beheben, wie die Anwendung des 
scharfen Léffels, verwirft Lang. Zum Schluss tritt er dafitr ein, dass 
Lupusheilstàtten nur als selbstàndige Institutionen einzurichten seien. 
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Communications: 

E. Lan6 (Wien): Demonstration von geheilten Lupusfàllen, 

L. Broco (Paris): Traitement du lupus du nez par la scarifi- 
cation. De 1900 A 1906, L. Brocq a systématiquement refusé de traiter 
lui-mème directement des lupus vulgaires, et il les a fait traiter par 
d’autres médecins en ayant recours aux nouvelles méthodes préconisées 
depuis peu, en particulier à la Photothérapie et à la Radiothérapie. Il 
voulait ainsi pouvoir se faire une idée précise de leur réelle valeur 
pratique. 

De cette longue et impartiale observation, il croit pouvoir con- 
clure que ces méthodes nouvelles sont très efficaces, qu'il y a lieu de 
les employer dans nombre de cas, lorsque c'est possible; mais qu'elles 
ne sauraient faire abandonner complètement les anciens traitements. 

A propos de chaque forme de lupus vulgaire et de chaque loca- 
lisation de cette maladie, il s'agit de choisir le procédé thérapeutique 
qui convient: on ne peut étre systématique. Il est méme utile de com- 
biner souvent plusieurs procédés dans un cas donné pour arriver plus 
promptement à la guérison. C'est ce que l’auteur avait déjà proposé 
de faire en 1886, en préconisant ce qu'il appelle la méthode mixte. 

La méthode de choix du traitement du lupus vulgaire, toutes les 
fois qu'il est possible de l’appliquer, lui paraît étre l’ablation chirur- 
gicale très large. 

Quand il s’'agit de lupus étendu, il conseille de pratiquer le 
raclage chirurgical, à fond, avec énucléation minutieuse de tous les 
prolongements, quelques minimes qu’ils soient, puis de faire une cau- 
térisation également minutieuse au chlorure de zine ou au fer rouge, 
et de panser avec de l’iodoforme. 

Quand ces deux traitements sont impossibles, il conseille pour 
les lupus du front, des tempes, des pommettes, et surtout pour les 
lupus de la joue, d’employer la Photothérapie qui est vraiment la mé- 
thode de choix pour les lupus un peu importants de la dernière de ces 
régions. 

La scarification bien faite peut guérir le lupus vulgaire: elle 
donne des cicatrices aussi belles que celles de la Finsenthérapie. 

A cause de la nécessité qu'il y a à agir en surface sur toute 
l’étendue du mal et en profondeur jusqu'à ses dernières limites, la sca- 
rification n'est vraiment applicable que lorsque le lupus n'est pas très 
vaste et elle n’est très efficace que lorsque le lupus occupe des tégu- 
ments minces reposant sur un plan résistant, comme dans les lupus 
du nez. 

Etant donnée le multiplicité des séances qu'elle exige, elle n’est 
pratique d'autre part que lorsquw'il est indispensable de guérir le mal 
avec un minimum de cicatrice et d’atrésie. 

La scarification est le traitement de choix du lupus vorax et du 
lupus uleéreux du nez; elle doit, dans ces cas, ètre préférée à toutes 
les autres méthodes commes. Elle agit alors avec plus d’efficacité et 
de rapidité qu'aucun autre procédé, et elle permet d’obtenir d'extra- 
ordinaires réparations des parties atteintes. 

Dans le lupus non exedens du nez, elle décongestionne et affaisse 
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les tissus morbides; mais dès qu’on est arrivé à la période des tuber- 
cules isolés, il vaut mieux employer des méthodes mixtes. 

L’électrolyse négative pratiquée directement dans les tubercules 
lupiques avec de grosses aiguilles de platine semble alors étre un bon 
adjuvant de la scarification. 

L. BEURMANN et DecRraIs (Paris): Zraitement du lupus. Les 
auteurs groupent les méthodes de traitement du lupus tuberculeux 
d’après le processus par lequel elles peuvent conduire à la guérison ; 
ils indiquent que le traitement doit combattre : 

lo les lésions extra-cutanées qui sont souvent le point de départ 
du lupus; 

20 les infections secondaires ; 

80 les lésions lupiques elles-mémes. 

Parmi les lésions extra-cutanées, il ne faut pas se lasser d’insister 
sur l’importance des lésions endo-nasales et sur la nécessité de traiter 
toute lésion suspecte de la pituitaire, faute de quoi on est exposé à 
lutter en vain contre les lésions cutanées dont le point de départ 
subsiste. 

‘ Les infections secondaires doivent étre autrement traitées, car 
leur disparition ramène le lupus à ses justes proportions. 

Quand aux lésions lupiques de la peau, les procédés destinés è 
les combattre se divisent en quatre catégories : 

lo la sérumthérapie ; 

20 les procédés d'exérèse ; 

8° les scarifications ; 

40 l’emploi des rayons pénétrants. 

Les auteurs recommandent surtout l’emploi des radiations péné- 
trantes. 

Celles-ci sont fournies par les rayons de Ròntgen, par les rayons 
B et y du radium et par les rayons chimiques de la lumière. 

On obtient au laboratoire photothérapique de l’hOpital Saint- 
Louis de Paris les mémes résultats que ceux de Finsen-Reyn, à Copen- 
hague, et c'est ce procédé qui donne les meilleurs et les plus nom- 
breux succès, a condition toutefois que la source productrice des rayons 
curateurs soit le véritable appareil de Finsen. 

Les auteurs présentent une modification qu’ils ont apportée à cet 
appareil pour en faciliter la mise au point, et un petit appareil ad- 
ditionnel appelé autocompresseur, destiné à obtenir le parallélisme 
exact entre le plan du compresseur et la système optique de la lunette, 
en méme temps qu’une compression d’une continuité et d'une égalité 
plus parfaites que celle de la main d’un aide. 

J. MikLés (Dunaszerdahely): Leitrag zur Behandlung des 
Lupus (mit Krankendemonstration). Verfasser geht von dem Stand- 
punkte aus, dass seiner Ansicht nach beim Lupus neben der allgemein 
vorherrschenden Theorie einer dyskrasischen Diathese auch noch irgend 
ein zur Stunde noch unbekanntes Agens, sei es bakteriellen Ursprungs 
oder sei es irgend ein Toxin, mitwirken muss, um bei dyskrasischen 
Individuen Lupus zur Entwicklung zu bringen. In dieser seiner An- 
schauung fihlt sich Verfasser dadurch bestàrkt, dass er seit mehreren 
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Jahren, durch seine bisher von ihm allein geùubte antiseptische Be- 
handlungsmethode jede von ihm behandelte lupòse Erkrankung zur 
vollstàndigen Heilung brachte, ohne dass nach Jahren eine Rezidive 
erfolgte. Ja noch mehr, es heilten auch bei dieser Behandlungsmethode 
alle rein skrofulòsen Geschwire in der kirzesten Zeit, ohne jedwede 
interne Behandlung. Verfasser benùtzt als Antisepticum ausschliesslich 
eine 5% bis 25% Karbollòsung. Zum Schlusse seines Vortrages stellt 
Verfasser einen Patienten vor, der schon seit sechs Jahren an Lupus 
erkrankte, auf den von Kindheit an infiltrierten Hals Lymphdrisen 
der rechten Seite. Patient wurde vorher von mehreren Autoritàten er- 
folglos behandelt. Nach kaum dreimonatlicher Behandlung sind bei 
Patienten die Driseninfiltrationen ganzlich geschwunden und an meh- 
reren Stellen vollkommen vernarbt, an der urspringlich befallenen 
Stelle in Vernarbung ergriffene Lupusplaques, ohne entstellendes Nar- 
bengewebe zurùckzulassen. Weiters erwaàhnt Verfasser einen Fall von 
Nasenlupus bei einer Bahnwàachterin, die er vorher Jahrelang mit 
Lapiskrayonatzungen erfolglos behandelte. Mit erwaàhnter antiseptischer 
Karbolbehandlung heilté ihr Lupus in kaum drei Monaten vollkommen 
und seit drei Jahren trat bis heute keine Rezidive auf. Verfasser empfiehlt 
auf Grund seiner Erfahrung diese Behandlungsmethode zu versuchen, 


Discussion : 

NoBL (Wien). 

LANG (Wien) glaubt, dass j]eder der Anwesenden das Thema 
«Therapie des Lupus nach seiner Pathogenese», anders aufgefasst und 
bearbeitet hatte. Uber das Behandlungsresultat, nach welchem Gesichts- 
punkte immer, ist ein abschliessendes Urteil doch nur erst dann mòg- 
lich, wenn man die Falle in Evidenz zu halten in der Lage ist, weil 
sonst ùber die Dauer der Heilung, bezw. iber den Wert der Methode 
bestimmtes nicht ausgesagt werden kann. Das fihrt unausweichlich 
zu einer Art von Statistik. 


Communication; 
Dosrovits (Pozsony): Uber Lepra. 


Discussion : 

RoNA (Budapest): Bemerkt, dass die Falle des H. Dobrovits 
(Pozsony) vor zehn Jahren hier in Budapest durch H. Dr. Basch ent- 
deckt wurden, 

PerERrsEN (St. Petersburg): Da ich direkt von der Lepra-Konferenz 
in Bergen komme, kann ich etwas darùber mitteilen. Das erfreuliche 
Resultat ist in einer Reihe von Resolutionen niedergelegt, von 
denen ich nur erwahnen will, dass zum ersten Male, ohne besonderen 
Widerspruch, es ausgesprochen ist, dass die Lepra eine kontagiòse 
Krankheit, von Person zu Person ùbertragbar ist. (Die Rolle der Insek- 
ten ist noch offen.) Fiùr einen armen Lepròsen aber ist es besonders 
erfreulich, dass die Lepra als nicht unheilbar anerkannt, doch noch 
kein sicheres Mittel existiert. Nastin hat der Erwartungen nicht ent- 
sprochen. 
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OPPENHEIM (Wien): Die Falle des Herrn Primarius Dobrovits habe 
ich seinerzeit gesehen : es waren darunter schòne annulare papulòse 
Formen, die an orbikulàre papulòse Syphilide erinnern ; analoge For- 
men fand ich hàufig unter den 370 Lepròsen des Matunga-Asyls in 
Bombay. 

Was die Heilbarkeit der Lepra betrifft, so waren in Matunga 
Falle, bei denen bei jahrelanger Beobachtung keine Hauterscheinungen, 
keine Anàsthesien und keine Leprabazillen nachgewiesen werden konn- 
ten. Sie konnten als vorlàufig geheilt betrachtet werden. Die Behand- 
lungsmethode war innerlich und subkutan Chaulmoograòl und lokal 
rein antiseptische Verfahren; also ein mehr observierendes Verfahren. 
Man kònnte daher wohl eine Selbstheilung der Lepra annehmen. 


Communication : 

Kanitz und Veress (Kolozsvar): Zrfahrungen iber die Be- 
handlung der Syphilis mit Oleum cinereum-Injektionen. Die 
Verfasser behaupten auf Grund ihrer Erfahrungen, dass die Behand- 
lung mit grauem O] eine der kràftigsten Quecksilberkuren darstellt, 
aber dabei den therapeutischen Effekt anderer, energisch wirkender 
Behandlungsmethoden, z. B. diejenige der Inunktionskur, nicht ùber- 
trifft. Beziiglich der Unschéidlichkeit des grauen 0Ols sind Verfassers 
Erfahrungen nicht die giunstigsten gewesen, indem die Oleum 
«cinereum-Behandlung ziemlich oft zu lokalen Komplikationen, Spat- 
stomatitiden und ziemlich hochgràdiger Anàmie Veranlassung gab. In 
zwei Fallen entstand eine schwere, allgemeine Hg-Vergiftung, in dem 
einen Falle mit schwerer Stomatitis und Kolitis, im anderen Falle mit 
Stomatitis, Gastroenteritis und Nephritis. Fùr diese schweren Intoxi- 
kationen kònnen weder Fehler in der Technik oder in der Dosierung, 
noch in der Auswahl der Falle verantwortlich gemacht werden. Ahn- 
liche unliebsame Zwischenfalle, ja selbst tòtliche Vergiftungen werden 
auch von anderen Autoren ab und zu mitgeteilt, Falle, in welchen 
weder Unkenntnis und Nachlassigkeit des Arztes, noch ein Irrtum 
vonseiten desselben oder des Apothekers vorlag.  Verfasser wollen 
trotz der hohen Schatzung, die sie dem grauen Ol beziiglich seines 
therapeutischen Wertes zollen und ungeachtet dessen, dass vornehme 
Autoren die absolute UnschaAdliehkeit des Mittels betonen, nachdrùek- 
lichst hervorheben, dass die Oleum cinereum-Behandlung ab und zu trotz 
verlasslicher Herstellung des Pràparates, strenger Auswahl der Falle und 
‘sachgemass gehandhabter Technik zu den schwersten Hg-Intoxikatio- 
nen fihren kann. Sie raten deshalb von den neuerdings ùblichen 
grossen Dosen (0,14 Hg) ab. 


Discussion: 

NoBL (Wien): Obwohl ich mich nicht zu den von Herr Vor- 
tragenden apostrophierten vornehmen Autoren zàahle, so gehòre ich 
doch auch der Reihe jener Arbeiter an, die iiber das graue OI einige 
Erfahrungen gesammelt haben. In einer jingst erschienenen Arbeit 
(Neuere Grundsàtze der hypodermatischen Syphilisbehandlung. Zentrbl. 
f. d. ges. Therap. 1909) habe ich niedergelegt, welche Erfahrungen ich 
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in einer 17jaihrigen Spitalstàtigkeit mit dem grauen Ol Langs ge- 
wonnen habe. Die Zahl der Injektionen werde ich mit 40000 nicht zu 
hoch bemessen haben, niemals ist es zu einer Abszedierung der In- 
jektionsstellen und niemals zu lebensbedrohlichen Erscheinungen der 
Hg-Intoxikation, oder gar zu letalem Ausgang gekommen. Wenn nun 
in einem Zentrum das in 1000 von Fallen erprobte, sicherlich nicht 
indifferente Pràparat niemals Verlegenheiten bereitet, in einem be- 
scheidenen Wirkungskreis aber schon nach kurzer Zeit zu einem ge- 
hauften Auftreten unangenehmer Zufàlle fùhrt, so muss man sich denn 
doch fragen, ob es berechtigt ist hierfiir das Pràparat verantwortlich 
zu machen. Allerorten und mit den verschiedensten lòslichen und un- 
lòslichen Hg-Praàparaten haben einzelne Fachleute, sagen wir Unglick 
gehabt, ich erinnere nur aus jùngster Zeit an zahlreiche Todesfalle 
nach Hg-Salyzilinjektionen. Die von K. angefiihrte jiingste franzòsische 
Statistik ist vòllig wertlos, da in den wenigsten Fallen die einver- 
leibte gesamte Hg-Menge ausgewiesen erscheint. Dass wir im Hg keine 
indifferente Substanz besitzen, hat die experimentelle Pharmakologie 
langst gelehrt, ebenso aber auch, dass die methodische und unter 
Kontrol durchgefùhrte Applikation desselben, ohne Schaden heran- 
gezogen werden kann. In dieser Hinsicht bildet das OI. cin. Lang keine 
Ausnahme und erweist sich in den schwersten Syphilisformen von so 
souveràner Wirksamkeit, dass ich die Herren nur nachdrùucklichst er- 
muntern kann, aus den verlesenen Krankengeschichten keinen Schluss 
auf die Qualitàten des Heilbehelfes zu ziehen. Wenn, wie in dem viel 
zitierten Wiener Todesfall, die pràmonitorischen Anzeichen der Intoxi- 
kation ùbersehen werden und die manifesten Symptome des Merku- 
rialismus nicht davon abhalten in vierfacher Uberdosierung die In- 
iektionen fortzusetzen, so bezeugt der ible Ausgang nur, dass man 
bei Anwendung von drastisch wirkenden Mitteln mit allen Kautelen 
aufs Innigste vertraut sein sollte. 

ULLMANN (Wien): Ich beziehe mich auf das schon im Anschlusse 
an Duhots Erfahrungen, zu dessen Traitement abortif intensif mit. 
grauem Ol gesagte und auf meine nunmehr uber 20 Jahre kontinuier- 
lich gemachten Erfahrungen im Gebrauche des Langschen grauen Ols 
in der Syphilistherapie. Was das Pràparat betrifft, so ist es wohl viel- 
fach in unwesentlichen Punkten, so in Konzentration, Fettbeimengung 
modifiziert worden, doch der bleibende und hohe Wert des Langschen 
Originalpràparates liegt in der feinen Metallverteilung, welche eine 
fast reaktionslose, gleichmàssige, langsame Aufsaugung und auch eine 
gleichmissige sichere Wirkung auf den Syphilisprozess hervorbringt. 
Anders wàre es wohl auch nicht unter die Mittel der offizinellen franzò- 
sischen Pharmakope aufgenommen worden. Ich benitze seit etwa 
drei Jahren neben dem 50% igen noch ein 20% iges, welchem gegen- 
iiber dem 50%-igen meinen Erfahrungen gemàass gewisse erhebliche 
Vorzige zukommen. Die Dosierung bei den Injektionen erfolgt hier 
wegen der wesentlich gròsseren zur Injektion gelangenden Dosen auch 
fiir den weniger geibten, in leichterer und angenehmerer Weise. Inji- 
ziert wird bei normalen gesunden Individuen mit 60 kg Durchschnitts- 
gewicht ein, eventuell auch zweimal in der Woche zusammen, aber 
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nicht mehr als 0,6 cem? pro Woche. (Und zwar mittels einer guten zu 
0,095 graduierten, sterilisierbaren Glasspritze mit Metallstempel (Barthé- 
lémys oder die «Rekordspritze».) Pro 10 kg Mehr- oder Weniger- 
gewicht um 0,1 cem? mehr, respektive weniger, denn es ware ja eine 
Anomalie, zarten, kleinen und mageren Individuen dieselbe Aufnahms- 
und Verdauungsfahigkeit fi das Quecksilber zuzumuten, als grossen, 
sehr muskelkràftigen und dementsprechend schwereren Individuen. 
Das 20% ige graue OI, welches ibrigens eigentlich das erste Pràparalt 
ist, welches Hofrat Lang schon vor 25 Jahren in Innsbruck angewen- 
det hat, wenn auch mit anderer Fettbeimengung, hat also gegenùber 
dem 50% den Vorzug einer leichteren, mehr individuellen Dosierungs- 
mbglichkeit. Kleine unwillkirliche Dosisùberschreitungen geben keinen 
erheblichen Ausschlag und auch der Umstand, dass Volumen und 
Gewichtsdosis des injizierten Quecksilbers bei dem 20% igen Pràparat 
nahezu beisammen liegen, wahrend sie beim 50% igen nahezu um die 
Halfte des Quecksilberwertes von einander differieren, erleichtert und 
vereinfacht Berechnungen und auch die Genauigkeit des Verfahrens in 
der Praxis, wo doch nur Volums- und nicht Gewichtsmengen zur Ver- 
wendung gelangen. Denn 1 cem 20% iges Ò1 ist nur unerheblich schwe- 
rer als Wasser und enthéalt nur zirka 24 Gewichtsprozente metallisches 
Quecksilber. Der wesentlichste Vorzug aber ist die auf mehrjàhrige 
klinische Erfahrungen, sowie die auf einige Tierversuche am Hunde 
gestùtzte Tatsache, dass dieselbe Menge Quecksilbermetalls in 20% igen 
Pràparat in die Glutàen eines kràftigen Hundes, respektive Menschen 
injiziert, durchaus nicht linger zur véòlligen Resorption benòtigt, als 
in Form des 50% igen Pràparates, wenn letzteres gleichzeitig ceteris 
paribus in den anderen Glutàus injiziert wurde. An Menschen habe 
ich diesbeziglich sehr zahlreiche klinische Parallelbeobachtungen ge- 
macht, beziùglich der Tierversuche, welche noch fortgesetzt werden, 
wird spàter ausfihrlich berichtet. Ich ziehe die intramuskulare In- 
Jektion in der Praxis der tiefen subkutanen nach Lang deshalb vor, 
weil die Resorption und auch Wirkung des Injektums erheblich inten- 
siver stattfindet. Dabei werden die Schmerzempfindungen wéahrend 
der Tage der Reaktion entschieden herabgesetzt. Andererseits habe ich 
bei vielen tausenden Injektionen niemals eine Embolie gesehen. Unter 
strikter Einhaltung der geschilderten Technik kann ich der Einwen- 
dungen gegen die graue Òltherapie, wie sie heute hier und schon frù- 
her oft auch von hervorragenden Klinikern und Praktikern gemacht 
wurden, durchaus nicht beipflichten, wenngleich wir im Kalomel, selbst 
im Salizylquecksilber gewiss rascher und intensiver wirkende Injektions- 
mittel fiir gewisse Syphilisformen besitzen und auch die grossen Vor- 
zùge und Bedeutung der anderen Hg-Behandlungsmethoden, wie der 
Innunktions-, internen, Pflastertherapie etc. firm manche Individuen 
schon aus sozialen Grinden zu schitzen wissen, so. erscheint uns in 
der Majoritàt der Falle, und bei sonst gesunden Menschen im Initial- 
stadium zur regulàren und insbesondere P ‘aventivbehandlung die ru- 
hige, gleichmàssige und sichere Wirkung des grauen Ols und der 
ganzen Methode seine Anwendung durch kein anderes Mittel ersetzt. 
Die Direktion der Wiener k. k. Hofapotheke, welche mir seit Jahren 
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fùr Praxis und Versuche gleichmàssige schòne Pràparate geliefert hat, 
hat sich mir bereit erklàrt, den Kongressmitgliedern, uber deren schrift- 
lichen Wunsch Versuchspraàparate des 50, wie 20% igen grauen Ols in 
Tuben à 1 gr kostenfrei einzusenden. 

RoseNTHAL (Berlin) wendet seit mehreren Jahren wieder das 
OI. ciner. c. Vasenol, (K6pp) an, und zwar das 30% und 40%. Auch er 
hat Spaàtstomatitiden gesehen und rat nicht mehr als sechs Injektionen 
ungefàhr hinter einander zu machen und dann stets eine Pause von 
mehreren Wochen eintreten zu lassen. Rosenthal wendet die Rekord- 
spritze nach Zieler an und beginnt stets zuerst mit finf Teilstrichen, 
wie er auch bei anderen Praàparaten zuerst kleinere Dosen anwendet. 
Besonders wirksam ist das Praàparat bei maligneren Formen mit hàufi- 
gen lokalen Rezidiven. Embolien hat er nicht gesehen bei intramusku- 
làrer Einspritzung und der Vorsicht, stets die Spritze zuerst abzusetzen. 
Das Pràparat wird meist sehr gut ertragen. 

LanG (Wien) bemerkt, dass in der Anwendung des grauen Òls 
doch Unterschiede bestehen mùssen, da weder er noch seine Schii- 
ler Abszesse beobachtet haben. Auch bezigglich der schàdigenden 
Rickwirkung auf das Blut hat Prof. Schlesinger, der auf Kaposis Kli- 
nik darùber Untersuchungen angestellt, gefunden, dass nach Injektio- 
nen von grauem OI das Blut nicht anders, als nach Inunktionen ver- 
Andert wird; rapide Alterationen hat nur das Sublimat nachweisen 
lassen. Embolien nach Injektionen von grauem Ol hat Lang nicht be- 
obachtet. Gegen Kautelen ist ja nichts zu sagen, aber er glaubt nicht, 
dass es als sicheres Zeichen anzusehen ist, nicht in eine Vene geraten 
zu sein, wenn kein Blut aus dem Stachel quillt. Im Gesàss kann eine 
Vene leiehter angestochen werden, als bei Injektionen tief subkutan 
in der Rickengegend, wie es Lang seit jeher empfiehlt. 

KaniTz (Kolozsvar): Ich gebe zu, dass an dem Entstehen von lokalen 
Komplikationen, eine mangelhafte Technik Schuld tragen kann. Eine 
solche ist aber unsererseits nicht anzunehmen. Ich halte aufrecht, dass 
durch unregelmassige und vehemente Resorplion des Quecksilbers aus 
den gesetzten Hg-Depots bei der Oleum cinereum-Behandlung ganz un- 
erwartet schwere Intoxikationen entstehen kònnen. Deshalb beharre 
ich bei meiner friùheren Aussage, der sich ùbrigens auch Herr Prof. 
Rosenthal angeschlossen hat, dass man grosse Dosen nicht anwenden 
sollte. 


SÉANCE VI 


Mercredi le fer Septembre 1909, p. m. 


Presidents: MM. WINTERNITZ, YAMADA. 


Communication : è 
Yamana (Toki6) Uber die Trichophytie in Japan. 


Discussion : 
PETERSEN (St Petersburg). Es war hòchst interessant zu erfahren, 
dass schon vor 2000 Jahren in Japan Trichophytie diagnostiziert worden, 
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sedenfalls wohl nur klinisch, denn man hatte ja doch damals keine 
Mikroskope. Wie hat man sie von Blastomykose unterscheiden kònnen, 
die nach Takashigi nicht selten in Japan? 


Communication : 

DE Beurmann, GouceRroT et VaucHER (Paris): La sporotrichose. 
Les auteurs montrent l’importance et la fréquence de la sporotrichose 
de De Beurmann, c’est-à-dire de la sporotrichose due au Sporotrichum 
Beurmannii. Alors qu'on ne connaît que deux observations de sporo- 
trichose de Schenk due au sporotrichum Schenkii et une seule obser- 
vation de sporotrichose de Dor, les cas de sporotrichose de De Beur- 
mann approchent de la centaine. Dans une série de mémoires, de 
1906 A 1908, les auteurs ont fait l’histoire clinique, anatomo-patholo- 
gique, bactériologique, expérimentale, étiologique et pathogénique de 
cette maladie. De tous còtés sont apparus des travaux nombreux 
qui confirment leurs recherches. Ils insistent sur la facilité du dia- 
gnostie par la culture à froid (méthode de De Beurmann et Gou- 
gerot), par le séro-diagnostic (méthode de Widal et Abrami), par 
l’intra-dermo-réaction (méthode de De Beurmann et Gougerot). Le 
diagnostic de sporotrichose est un des plus faciles en bactériologie 
et son importance pratique est considérable puisqu’il assure un bon 
pronostic, délivre ie malade de la crainte de la tuberculose ou de la 
syphilis, commande le traitement iodo-ioduré général et local quasi 
spécifique qui rapidement guérit: le malade. Les auteurs font appel 
aux médecins réunis au Congrès pour les inviter à rechercher cette 
mycose. Ils sont, en effet, persuadés qu'elle doit étre aussi fréquente 
en dehors de France qu’en France. Si on ne l’a pas signalée en Alle- 
magne, en Autriche-Hongrie, en Angleterre, en Italie et en Russie 
cest parce qu'on ne l’a pas recherchée systématiquement. 


Discussion : 

Gaston (Paris) insiste sur l’intérét que l’étude de la sporotrichose 
due è l’école de De Beurmann, à T'hopital St-Louis, soulève en derma- 
tologie. i) 

Le travail si documenté que vient de vous exposer Monsieur 
Vaucher montre l’importance des champignons en dermatologie. 

Ilya dans la sporotrichose une question des plus intéressantes: 

c'est celle de la porte d’entrée des Sporotrichum, de l’étiologie et de 
l'origine de cette maladie. 
1 Jai attiré l’attention sur l’existence des mycoses pulmonaires, et 
Je crois qu'il y a lieu d’étudier les associations de sporotrichose avec 
des affections du poumon et la possibilité de la pénétration du Sporo- 
trichum par les voies aériennes. 

Je demande au Congrès de vouloir bien mettre à l’ordre du 
Jour, dans sa prochaine session, les rapports de la sporotrichose et de 
la tuberculose, 

KreIBICH (Prag) stellt an den Kongress folgende Anfrage: Man 
kennt bis jetzt die Sporotrichose bislang nur aus franzòsischen Be- 
schreibungen. Es ist nach diesen klinischen, bakteriologischen und 
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experimentellen Mitteilungen an der FExistenz der Erkrankung wohl 
nicht zu zweifeln und es ware die Frage fùr den Kongress interessant, 
ob die Erkrankung sich auch in anderen Landern findet. Ich selbst habe 
die Erkrankung noch nicht gesehen. 

Réona (Budapest). Seit den Veròffentlichungen Beurmanns sucht 
Redner hier in Budapest vergebens nach Sporotrichose. 

ULLMANN (Wien). Da ich zufallig in Bergen anlasslich der jùungst 
stattgehabten Leprakonferenz mit Herrn Beurmann vor kurzer Zeit Ge- 
legenheit hatte mich auszusprechen und ihm dort auch dieselbe Meinung 
ausserte, wie eben jetzt Herr Kreibich, so kam es zwischen uns zu 
einer Auseinandersetzung. Nach derselben méchte ich in Hinkunft die 
Sporotrichosis unter solchen chronischen Ulcerationen und fistulòsen, 
genabelten Infiltrationen vorwiegend des subkutanen Zellgewebes suchen, 
die bisher entweder als chronische Ulcerationen, auch als Fussgeschwùre, 
aber auch als Tuberkulosis verrucosa, chronische Tuberkulose, Gommes 
serofuleux — endlich auch als sogenannte «animalische», oder «Tier- 
infektionen» — speziell in friiheren Jahrzehnten von Hebra, Kaposi 
und Neumann bezeichnet wurden, ohne dass man diesen verschiedenen 
klinisch wenig charakteristischen Affektionen geniigend griindlich nach 
der atiologischen Seite hin nachgegangen ist. Ihre Lokalisation auf 
Handrùcken, Fussritcken und Wade als Praàdilektionsstellen, sowie ihre 
teils spontane teils auf Arsen leicht stattfindende Remission oder selbst 
Heilung hat vielleicht zur Verschleierung des Bildes oder doch zur Retar- 
dierung ihrer Aufklàrung mit beigetragen, Jedenfalls werde ich mein Mate- 
rial in Hinkunft ganz speziell auch nach dieser Richtung hin untersuchen. 

VaucHER (Paris): La sporotrichose n'est certainement pas une 
affection uniquement cantonnée a la France. La culture que je montre 
aux membres du Congrès provient d'un malade soigné à Buenos-Ayres 
et nous a été envoyée par le Docteur Balina. En outre, il a été signalé 
des cas de sporotrichose à Madagascar, à Lyon, à Bruxelles, à Bale et 
A Berne, ce qui prouve que cette mycose n'est pas localisée à certaines 
régions. J'engage les collègues réunis à ce Congrès à ensemencer 
systématiquement le pus de toutes les gommes et à pratiquer le séro- 
diagnostic et la réaction de fixation. 

BrepA (Padova). Presume che il comitato del congresso di Roma 
prenderà in seria attenzione il tema «rapport tra tuberculosi e sporo- 
tricosi». Avverte che egli solo in Francia hav eduti finora ammalati di 
sporotricosi, ma parlerà su tale proposito, quando intratterrà l’ assemblea 
della bouhea. 


Communicatiun : 

ULLMANN (Wien). Episkopische Demonstration interessanter 
Hautfélle. 1. Urticaria pigmentosa maculosa s. histologischen Pràparat. 
Mastzellentumor. 

2. Syndrom oder Koinzidenz mehrerer Hautverànderungen an einem 
und demselben Falle und zwar 34 j. Mann. 

a) Eczema chronicum flexurarum (Kniekehlen, Ellenbogen) neben. 

b) Erythema polymorphe (bullosum) dolorosum. 

c) Gichtknoten (subkutan) an den Ohrmuscheln. 
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d) Multiple subkutane lipoméahnliche Tumoren symmetrisch an den 
Vorderarmen wie Thorax, Oberschenkeln. 

e) Lupus verrucosus circumanal neben einer Analfistel. 

3. Papillomatosis mucosa aggregata monstrosa im Rachen, Schlund, 
Zunge, Haut eines Jagdhundes, der an der Affektion unter Erscheinungen 
der Inanitionscachexie zu Grunde ging. 

4. Stomatitis aphtosa recidivans chronica estomacho laeso an Unter- 
lippen, Gaumen, Oberlippen. 

5. Zwei Falle grossknotiger Tuberkulide 

a) neben Lupus erythematosus im Gesichte, 

b) exquisiter Fall seinerzeit als multiple Pernionenbildung, auch 
als leukàmische Hauttumoren diagnostiziert. Lokalisation an den Extre- 
mitàten (dort starke Verhornung), Ohrmuscheln, dort Ulzeration und 
Atrophie. Histologisch das Bild perivaskulòser superfizieller Dermatitis 
mit Ausgang in Nekrose und Atrophie des Bindegewebes. 

6. Lupus erythematosus der Mundschleimhaut, ausgezeichnet durch 
Ausbreitung und Lebhaftigkeit der Verànderungen neben typischem 
Lupus eryth. der Haut. 24 j. Mann mit Spitzenaffektion. 

7. Benignes Sarcoid (Bcoeck) an einem 28 j. Mann. Sitz: Nase, 
kleine Knoten, histologisch in den Lymphgefàssscheiden sitzend. 


8. Erythema atrophicans (Pseudopelade Brocq) der Kopfhaut 14 j. 
Madchen. 


Communicatiun: 


WINTERNITZ (Prag). Win Beitrag zur chemischen Untersuchung 
des Blutes rezent Luetischer. Die Untersuchungen sind eine Fort- 
setzung der im Vorjahr vom Vortragenden ùber den gleichen Gegen- 
stand angestellten, 

Statt der sehr verlustreichen und zeitraubenden Wigemethode 
benitzte Winternitz zur quantitativen Eiweissbestimmung im Serum 
und Plasma von Gesunden und unbehandelten Luetikern (verschiedener 
Stadien) das Refraktometer. 

Er fand, dass bereits in der zweiten Inkubationsperiode eine Ver- 
mehrung des Eiweisses im Serum und Plasma nachzuweisen ist, welche 
im Stadium papulosum noch weiter steigt. Im gummbsen Stadium sind 
die Befunde inkonstant: unbehandelte Friihformen zeigen hòhere, spàtere 
Erscheinungen (mit geringen Lokalheerden) kleinere Zahlen. Ahnliches 
gilt beziiglich der Latenzstadien. Behandlung mit Quecksilber scheint 
die Eiweissverhiltnisse des Blutes der Norm zuzufilhren. Im Auftreten 
und zeltlichen Ablauf dieser Blutverànderungen ergab sich mehrfach 
(wenn auch nicht konstant) eine Beziehung zur Wassermann- (und 
Klausner)-Reaktion, sowie die Wahrscheinlichkeit, dass es sich hierbei 
um Antik6rperbildung und Gewebszerfall handelt, welche durch lange 


Zeit, wenn auch zeitweilig in geringem Grade im Organismus des 
Luetikers stattfindet. 


Discussion : 


VaucHER (Paris): Je me permettrai de poser au docteur Winter- 
nitz deux questions. 
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lo A-t-il toujours observé une concordance exacte entre les chiffres 
donnés par le réfractomètre et ceux fournis par la pesée? Pour ma part, 
je n'ai pas toujours observé des résultats concordants. 

2° A-t-il eu l’occasion d’étudier l'indice réfractométrique au cours 
de la néphrite syphilitique, et a-t-il observé la chute de l’indice que 
l'on observe habituellement au cours des néphrites ? 

KreIBIcH (Prag). Die Klausnersche Reaktion drickt eine Ver- 
schiedenheit zwischen normalem und Luesserum aus, die aufzuklàren 
ist. Der Salzgehalt ist nicht der Grund, die Alkaleszenz scheint es 
nach meinen bisherigen Untersuchungen nicht zu sein, so ist es wabr- 
scheinlich, dass die Fibrinogenvermehrung der Grund der Klausner- 
reaktion ist. Die Worte von Winternitz sprechen in diesem Sinne und 
es ist darnach eine Fibrinogenvermehrung wahrscheinlich ; vollkommen 
entschieden wird die Frage aber doch erst durch die chemische Wage- 
methode, da das Refraktometer in seinen Zahlen ausser Eiweissquantitàt 
auch Qualitàt (Brechungsvermògen) nie ausdriùckt und dadurch zu un- 
richtigen Schlùssen fuùhren kònnte. 

SCHERESCHEWSKY (Breslau). Bei der Klausnerschen Reaktion ist das 
Figlobulin (Hofmeister) wahrscheinlich in erster Linie anzuschulden. 
Fiweissreaktionen nehmen das Albumin und das Globulin als gemein- 
samen Kòrper und geben keinen Ausdruck fir die quantitativen Verhàlt- 
nisse der Fallungsreaktion. 

Ich habe bei Scharlachsera in ganz derselben Weise den Nieder- 
schlag vorgefunden, wie bei der Lues. 

WINTERNITZ (Prag). Herrn Vaucher habe ich zu bemerken, dass 
ein direkter Vergleich von Wagungs- und Refraktometermethode auch 
fin die Lues sehr wùnschenswert ware, aber von mir noch nicht durch- 
gefùhrt werden konnte. 

Reiss hat ibrigens durch direkten Vergleich beider Methoden 
nachgewiesen, dass die Resultate beider Methoden sehr gut zusammen- 
stimmen. Beziiglich der zweiten Frage nach dem refraktometrischen Be- 
fund bei Nephritis luetica, kann ich nur einen Fall anfùhren. Ein Patient 
mit luetischer (?) Schrumpfniere gab sehr kleine Eiweisswerte des Blut- 
serums und Blutplasmas. 

Herrn Kreibich erlaube ich mir zu bemerken, dass im Einzelfalle 
wohl Sechwankungen vorkamen, dass aber die Durchschnittzahlen die 
allgemeinen Schlisse bezigliech der Kongruenz von Eiweisszunahme 
im Blute und Fortschritt der unbehandelten Krankheit gestatteten. 

as die anscheinenden Verschiedenheiten in den Resultaten be- 
trifft, so glaube ich, dass es weniger noch unbestimmte Verhaltnisse 
der Brechbarkeit sind, als Verschiedenheiten in den Versuchsbedingungen 
und in den sogenannten physiologischen Varianten (Hunger, Nahrungs- 
aufnahme, Alter, Menstruation, sonstige Blutverluste). 


Communication: 

Beck (Budapest). Uber die Reaktionsfihigkeit der Haut im 
Kindesalter. Klinische Erfahrungen lehren uns, dass die Pràdisposition 
bei vielen Hauterkrankungen des Sauglings- und Kindesalters eine be- 
deutende Rolle spielt. Wir wissen, dass gewisse allgemeine konstitu- 
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tionelle Leiden zu Hautkrankheiten pràdisponieren. So z. B. leiden 
iiberernAhrte oder von exsudativer Diathese befallene Kinder sehr oft 
an Ekzemen, rachitische Kinder an pruriginòsen Hautausschlàgen. Es 
gibt aber noch eine ganze Reihe von inneren Krankheiten und darunter 
auch besonders von akuten Infektionskrankheiten, welche im Sàuglings- 
und Kindesalter die Haut in der Weise beeinflussen, dass dieselbe 
gegen Reize verschiedenster Art empfindlicher wird. Es entsteht eine 
Uberempfindlichkeit, eine intensivere Reaktionsfàhigkeit der Haut, die 
zur Folge hat, dass kurz nach dem Abheilen irgend einer allgemeinen 
Erkrankung eine Hautkrankheit entsteht. 

Eine Reihe von Beobachtungen, welche aus dem Material des 
Adèle Br6dy-Spitals gesammelt wurden, beweisen, dass kurz nach dem 
Ùberstehen von Scharlach, Masern oder Impfblattern eine, zumeist 
universell ausgebreitete Dermatose, vom Charakter eines Erythems, 
Lichen urticatus oder einer Prurigo, nicht selten Ekzem, ja sogar 
Psoriasis auftritt, Dermatosen, an welchen das betreffende Kind friher 
nie gelitten hat. 

Wie kònnen wir uns nun das Auftreten dieser postvakzinalen, 
sowie jener Ausschlàge erklàren, welche nach anderen akuten Infektions- 
krankheiten erscheinen? 

Beim Zustandekommen der postinfektiòsen und postvakzinalen 
Erytheme, Lichen urticatus etc. kònnen die Toxine der abgelaufenen 
Infektionskrankheiten keine Rolle spielen, sondern es werden diese 
Dermatosen sehr wahrscheinlich durch die Gifte einer pathologischen 
Darmfàulnis erzeugt. Bei kleinen Kindern sind ja diese Zustànde ausserst 
haufig. Sehr oft sind gar keine klinischen Symptome von Seite des 
Darmtraktus vorhanden, Appetit und Stuhlgang scheinen normal zu 
sein und doch tritt z. B. Lichen urticatus auf, welcher nur dann wieder 
vorùbergeht, wenn ein Nahrungswechsel stattgefunden hat. Durch die 
vorangegangene Infektionskrankheit wird nur die Widerstandsfàhig- 
keit der Haut herabgesetzt, die Hautgefàsse reagieren leichter auf jene 
Gifte, welche im Darmtraktus gebildet und von dort resorbiert in die 
Blutzirkulalion gelangen. 

Bei jenen Fallen von Ekzemen und Psoriasis, welche sich an 
eine akute Infektionskrankheit anschliessen, muss eine angeborene 
oder erworbene Pradisposition der Haut angenommen werden, zu 
welcher sich noch zwei andere Faktoren gesellen : erstens einmal eine 
Empfindlichkeit, eine erh6hte Reaktionsfàhigkeit der Haut, welche durch 
die Infektionskrankheit bewirkt wird, dann jene noch unbekannten 
Schaàdigungen ausserer oder innerer Herkunft, welche den Ausbruch 
des Ekzems resp. der Psoriasis bewirken. 


Communication : ; 

SCHERESCHEWSKY (Breslau). Uber prophylaktische Chininsalbe 
gegen Lues. 
Discussion: 


Réona (Budapest) ràt, dass man vor allererst den Klienten Condom 
anempfehlen soll und nur dann Chininsalbe, wenn diese sich faktisch 
schon als Schutzmittel bewahrt hat. 


TRANI 


HorFrMmann (Halle a/S.) glaubt, dass Atoxyl lokal als Salbe viel- 
leicht keinen Schutz gewàahrt, da es auch in Lòsung die Spirochàten 
nicht angreift. Er erinnert aber daran, dass es in genilgender Dosis 
injiziert sich als Schutzmittel gegen Lues bei Kaninchen und Affen 
bewahrt hat (Uhlenhuth und Hoffmann). Er macht ferner auf die Be- 
obachtung von Prof. Neufeld aufmerksam, dass Seifenlòsung manche 
Spirochaten auflòst, er empfiehlt dies fir die Spirochaàte pallida nach- 
zuprùfen. 

KreIBIcH (Prag) Beruhen die Mitteilungen des Vortragenden auf 
Richtigkeit, so wird damit eine wichtige Tatsache gefunden sein und 
es ist nur zu wundern, dass die Versuche nicht fortgesetzt. wurden, 
denn die Verantwortung, die man bei Empfehlung eines Prophylaktikums 
ùibernimmt, sind gross und sichere Voraussetzungen sind daher hier 
notwendig. 

ScHERESCHEWSKY (Breslau). Die Affenversuche zeigten eine Schutz- 
wirkung der Chininsalbe. Weitere Affenversuche werden uns doch nieht 
erlauben, die Salbe fùr die Praxis zu empfehlen, aber die Kautelen, 
unter denen die Salben post coitum verwendet werden, sind doch 
immer rechi verschiedene, darum ist es wichtig, in Kontingenten, wo 
statistisch die Luesinfektion ùberwacht wird, d. h. Einfùhrung der 
Salbe in Militàr und Prostitution. 


Communication: t 

PreIsz (Budapest). Vder Smegmabazillen. Neues Verfahren zur 
Unterscheidung des Tuberkelbazillus von sàmtlichen ùbrigen Bazillen, 
indem man die Zeitdauer bestimmt, welche genigt, um aus den, mit 
Karbolfuchsin (ohne Alkohol) intensiv gefàrbten Bazillen mittelst kochen- 
dem Wasser den Farbstoff auszuziehen, Smegmabazillen entfàrben sich 
auf diese Weise in 15—30 Sekunden und selbst gegen Alkohol, Salz- 
sure resistente Bazillenarten innerhalb einer Minute, wahrend Tuberkel- 
bazillen selbst nach fiinf Minuten langem Kochen zum gréssten Teile 
genigend gefàrbt bleiben. Fiùr die alltàgliche Praxis genigt es, wenn 
man den gefàrbten Objekttràger reichlich mit Wasser beschickt und 
ùber der Flamme bis zur reichlichen Blàschenbildung erhitzt, abgiesst 
und diese Prozedur bis zur scheinbaren Entfàrbung des Pràparates 
wiederholt. Die durch Kochen entfàrbten Tuberkelbazillen haben ihre. 
Impermeabilitàt nicht eingebisst. Perlsuchtbazillen haben einen hòheren 
Permeabilitàtswert, als Tuberkelbazillen des Menschen. Zwischen den 
PermeabilitàtsverhAltnissen des Tuberkelbazillus. und denen ander- 
weitiger Zellen ùberhaupt gibt es nur quantitative Unterschiede, welche 
durch die Qualitàt und wohl auch Dichte der Lipoide des Protoplasmas 
bedingt werden. Bei obigem Verfahren ist es die Wiarme, welche die 
Lipoide lockert und erweicht und dadurch das Protoplasma des Bazillus 
zeitweilig durchlàssiger macht. Bei der Abkihlung wird der alte Zu- 
stand wieder hergestellt. 


Discussion : 
SCHERESCHEWSKY (Breslau) verweist auf die Arbeit von Metschnikoff 
beziglich Wachshille der Tuberkelbazillen. 
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SÉANCE VII 


Jeudi le 2 Septembre 1909, a. m. 


Presidents: DArIER, ScHIFF, ROSENTHAL. 


Rapport: 

DariIER (Paris): Des sarcoîdes cutanées et sous-cutanées, leurs 
rapports avec les sarcomes, les lymphodermies, la tuberculose, 
etc. Il est jusqu'à nouvel ordre indispensable de conserver dans les 
cadres de la nosographie un groupe appelé sarcoides. Dans ce groupe 
rentre toute une série de néoplasies conjonctives de nature incertaine, 
mais qui, malgré une apparence grossière, ne sont pas des sarcomes. 
Cliniquement les sarcoides se présentent sous l’aspect de tumeurs cu- 
tanées ou sous-cutanées, généralement multiples, indolentes, à évolu- 
tion lente ou méme chronique, n’atteignant que des dimensions mo- 
dérées, n’ayant aucune tendance à se ramollir et à s’ulcérer, d’'évolu- 
tion bénigne en ce sens qu’elles ne récidivent. pas localement 
après leur ablation, qu’elles ne donnent pas lieu à des métastases 
viscérales, et qu’elles n'influent pas sensiblement sur la santé géné- 
rale des malades. Le sang conserve sa conslitution normale et les 
‘organes lymphatiques, notamment les ganglions, peuvent rester indem- 
nes. Les sarcoides sont habituellement sujettes à régression ; elles ont 
paru souvent guéries par l’arsenic, le calomel, la tuberculine, etc. 
Anatomiquement les sarcoides sont constituées par des amas ou infil- 
trats cellulaires, insinués dans la trame du derme ou de l'hypoderme, 
ce qui les distingue des sarcomes dont les éléments sont disposés en 
masses cohérentes et homogènes. Les formes morbides qui répondent 
à cette définition sont nombreuses, variées et forment entre elles une 
série à peu près continue, en sorte qu’il est fort difficile d'en distin- 
guer des types bien nets. On peut cependant, pour mettre un peu 
d’ordre dans la matière, admettre les quatre types suivants, qui sont 
à la vérité reliés entre eux par de nombreuses formes de passage : 

lo Sarcoides cutanées de Boeck, 0u lupoîdes miliaires, dont il 
existe trois variétés: papuleuse, tubéreuse et infiltrée. 

2° Sarcoîdes sous-cutanées de Darier-Roussy. 

5° Sarcoides se rapprochant de l’érythème induré, ou sarcoides 
noueuses et nodulaires des membres. 

40 Sarcoides de Spiegler-Fendt, sarcoides à cellules rondes, non 
tuberculoides, se rapprochant des lIymphodermies néoplasiques. 

Les sarcoides des trois premiers types paraissent, en majeure 
partie tout au moins, affecter d’étroites relations avec la tubercu- 
lose, et l'on est en droit à ce titre de les fàîre rentrer dans les tuber- 
culides. 

Quant à celles du 4° type leur nature infectieuse est probable, 
leur nature tuberculeuse n'est pas impossible; mais elles restent en 
réalité tout à fait énigmatiques. Les cas de cette catégorie exigeront 
de la part des observateurs une enquéte approfondie au point de vue 
de leurs relations, d'une part avec des infections connues ou incon- 
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nues, d’autre part avec les maladies des organes hématopoiéliques et 
lymphatiques. 


Discussion: 

EHRMANN (Wien). Redner erinnert an zwei Falle einen von Fingers 
Abteilung, einen von ihm selbst aus der Privatelientèle, in dem ein 
histologiseh als echtes Boecksches Sarcoid, erkennbares Sarcoid mit 
papierdinner Hautatrophie und serpiginòsem fortschreitenden, schma- 
len, leicht erhabenen, braunroten, schuppenden Rand an der Stirn- 
haut sich zeigte. — Was die zweite Dariersche an Erythème induré 
erinnernde Form betrifft, so zeigt er Ubergànge zu echtem Bazinschen 
Erythème induré des scrophuleux und dieser durch Ulceration zu 
scrophulodermaartigen erweichenden Form. Bei der lelzteren sah Ehr- 
mann in dem Fall, der zu einer Kontroverse mit weiland Neumann 
(Wiener derm. Gesellschaft) gefùhrt hat, spàter eine durch Operation 
konstatierte Appendicitis tuberculosa. 

No8L (Wien). Die im Vordergrund des fachmannischen Interesses 
stehenden sarkoiden Geschwilste vermag ich an den hier vorgewiese- 
nen Moulagen und histologischen Pràparaten von zwei weiteren Fàl- 
len zu illustrieren. Die Beobachtungen verdienen um so mehr Beach- 
tung, als C. Boeck die Reproduktionen und ihre histologische Grund- 
lage verifizieren konnte. Fall I. zeigt die im Verlauf von vier Monaten 
aufgeschossenen diffus infiltrierenden Einschichtungen im Bereich der 
Stirne, Augenlider, Lippen, Nasolabialfurchen, Kinn, mit peripherer 
Einstreuung miliàrer Knétchen. Starke Tuberkulinreaktion. Histologisch 
tuberkuloider Bau, Tierimpfungen negativ, prompter Rickgang auf 
Arsen. Fall II. Symmetrische, rotbraune, schwammig weiche, seit zwei 
Jahren unveràndert bestehende Infiltrate der Ohrlàppchen. Auf Ar- 
sen unveraàndert, Tuberkulinreaktion negativ. Keine Exfoliation, keine 
Nekrose. Wenn Herr Darier der Ansicht huldigt, dass die Sarkoide 
keiner einheitlichen Gruppe angeh6ren, so méchte ich ihm umsomehr 
beipflichten, als selbst im Gewebssubstrat weitgehende Unterschiede 
herrschen und die Befunde von Fall zu Fall variieren. Fùr die spezi- 
fisch tuberkulòse Natur sind bisher keine Anhaltspunkte zu gewinnen. 
Der Erfolg der Arsentherapie wiùrde eher gegen diese Abstammung der 
eigenartigen, vom Lupus scharf abzulrennenden, mitunter vòllig spur- 
los heilenden Granulome sprechen. 

PÒÙicippson (Palermo). Ebensowenig, wie bei den Tuberkuliden, 
genigen bei den Sarkoiden weder die klinischen noch die histologi- 
schen Erscheinungen, um die Krankheiten zu charakterisieren. Was 
die tuberkulòse Atiologie betrifft, so ist dieselbe auch nicht stets mit 
Sicherheit nachzuweisen, so dass vielen Fallen auch dieses Merkmal 
fehlt. Die histologische Struktur, welche als charakteristisch fir die 
Darierschen Sarkoide angesehen wird, ist nicht verschieden von der- 
jenigen tertiàr syphilitischer Hautaffektionen. 

HorFMAnN (Halle). Zu der Frage der Kombination und des ev. 
Ubergangs von Folliclis und echter Hauttuberkulose habe ich einen 
kasuistischen Beitrag zu liefern; den Patienten habe ich im Verein der 
Arzte Halles vorgestellt (ef. Miinchener med. Wochenschrift 1909). Es 
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handelte sich um einen 20jAhrigen Mann, bei dem durch physikalische 
Untersuchung (Auskultation, Percussion und Ròntgenuntersuchung) eme 
Erkrankung der Bronchialdriisen und beider Lungenspitzen festgestellt 
wurde, die durch die positive Tuberkulinreaktion als tuberkulòs cha- 
rakterisiert wurde. Seit gut 1'/ Jahr hatte sich bei ihm eine typische, 
sehr ausgedehnte (generalisierte) Folliclis entwickelt, die besonders 
die Streckseiten der Extremitàten und das Gesàss einnahm. Daneben 
entstanden allmahlich einige Herde, welche klinisch unzweifelhaft als 
multiple verrukòse Herde von Hauttuberkulose erkannt werden konn- 
ten. Auf !/i0 mgr alten Tuberkulins entstand eine hochgradige allge- 
meine und sehr deutliche lokale Reaktion nicht nur an den multiplen 
Herden von verrukòser Tuberkulose (Handricken, Gesàss, Ellbogen, 
Knie), sondern auch an frischen Folliclisefflorescenzien und jungen Nar- 
ben von solchen. Ausserdem war an einzelnen Stellen direkt zu beob- 
achten, dass um frische Folliclisnarben ein beginnendes Infiltrat mit 
bald verrukòser Oberflàche sich entwickelte. Es handelt sich hier also 
nicht nur um Nebeneinander vorkommen von echter multipler Haut- 
tuberkulose und generalisierter Folliclis. sondern um direkten Uber- 
gang letzterer in erstere. Das scheint mir fir die Pathogenese der 
Folliclis von Wichtigkeit. In Bezug auf die FEinzelheiten verweise ich 
auf meine Mitteilung in der Miùnch. med. Wochenschr. (Demonstration 
der Photogramme.) 

Auf Anfrage antwortet Hoffmann, dass Tuberkelbazillen im Spu- 
tum nicht gesucht werden konnten, da iberhaupt kein Sputum vor- 
handen war. 

ULLMANN (Wien). Es durfte von Interesse sein, auf den histolo- 
gischen Befund jenes Falles von typischen, benignen Sarkoid nach Boeck 
und Darier hinzuweisen, dessen Abbildung ich in meiner gestrigen 
Demonstration klinisch interessanter Falle und schon vor zwei Jahren 
in der Wiener Ges. d. Arzte (an den Patienten selbst) gezeigt habe. 
Es handelt sich um eine typische, benigne, aus kleinen singula- 
ren, derben, gelbròtlichen Knoten bestehende Hautaffektion der Haut 
des Nasenriickens. Ohne Vorhandensein einer Lues oder Tuberkulose 
spontan entstanden, gingen dieselben nach mehrjàhrigem Fortschreiten 
auf kleine Arsendosen allmàlig wieder vòllig zurùck. Dieser Verlauf 
ist wohl typisch fiir die eine von Boeck und diesmal auch von Darier 
beschriebenen Typen. Histologisch fanden sich subepidermoidal gele- 
gene, nahezu ausschliesslich innerhalb von Lymphràumen und Lymph- 
scheiden der Gefàsse angeordnet, meist einkernige Zellen epitheloider 
Natur, ohne Riesenzellen, ohne Beimengung von entzindlichen Pro- 
dukten, also den beschriebenen sarkoiden Zellen entsprechende For- 
men. Der Befund wurde seinerzeit von Prof. Paltauf als typisch fùr 
diese eine Gruppe angesehen. Bei der relativen Seltenheit solcher Be- 
funde und deren noch ungeklàrten pathogenetischen Natur, duùrfte 
dieser histogenetische Gesichtspunkt fiir die Auffassung dieser Bil- 
dungen, vielleicht auch zur Trennung der Gesamtgruppe in Unter- 
abteilungen mit zu verwerten seien. Natùrlich findet sich dieser 
typische Sitz in den Lymphscheiden vorwiegend in den beginnenden 
Knétchen. 
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ScHIFF (Wien). Beziglich der Ausfihrungen Hoffmanns muss ich 
bemerken, dass trotz der Tuberkulinreaktion, die Diagnose Tuberku- 
lose lediglich auf das Rontgenbild hin mir nicht genigend erscheint. 

HoFFMANN (Halle). Herrn Schiff mòchte ich erwidern, dass hier 
zweifellos eine tuberkulòse Spitzen- und Bronchialdrisenerkrankung 
vorliegt; dafir spricht nicht nur der klare klinische Befund und das 
Resultat der Ròntgenuntersuchung, sondern auch die hochgradige all- 
gemeine . Tuberkulinreaktion 39:8° Fieber; auch waren die Haut- 
effcoreszenzen ganz charakteristisch und reagierten, wie gesagt, un- 
gemein deutlich lokal. 


Rapport: 

Finger (Wien): Die Hautatrophien. Referent bespricht zunachst 
die Definition des Begriffes der Hautatrophie, zeigt, dass die unter der 
Bezeichnung der Hautatrophie kreisenden Erkrankungen strikter Defi- 
nition des Begriffes nicht entsprechen, indem es sich um Erkrankun- 
gen handelt, bei denen die Atrophie erst den Endausgang eines diffe- 
renten Prozesses darstellt. Referent bespricht nun die verschiedenen 
zur Atrophie gezahlten Erkrankungen. Die kongenitalen Formen seien 
keine Atrophie, sondern Aplasie. Er scheidet ferner die Striae et Ma- 
culae distense, die nervòsen bandartigen Atrophien, die Witterungs- 
atrophie aus und kommt nun auf drei Krankheitsbilder zu sprechen, 
ùber die eine genigende Kasuistik vorliegt, die alle drei das Gemein- 
same haben, dass sie in eine schlaffe Atrophie, eine Anetodermie der 
Haut ausgehen und sich dadurch von dem Endausgang der Sklero- 
dermie und des Lupus erythematosus unterscheiden. Es sind diese 
die diffuse idiopatische Hautatrophie, die Akrodermatitis atrophicans 
und die makulòse Hautatrophie. Referent bespricht das klinische Bild 
der drei Formen, weist auf die Ahnlichkeiten mancher Form und Lo- 
kalisation mit Sklerodermie hin, bespricht Atiologie und den histologi- 
schen Befund. Eingehender bespricht Referent dann einige Falle aus 
der Literatur, die auch unter das klinische Bild einer der drei Formen 
idiopathischer Hautatrophie gezàhlt werden, aber diese Bezeichnung 
nicht verdienen. Es sind diese Falle, in denen einerseits eine straffe 
Atrophie der Haut zustande kommt, ébnlich wie bei Sklerodermie und 
Lupus erythematosus, bei der aber die diesen Erkrankungen eigen- 
timlichen Initialerscheinangen fehlen. Referent akzeptiert fr diese 
Falle Einreihung unter das der Sklerodermie nahe stehende Krankheits- 
bild der Morphoea. Nachdem es sich bei der idiopathischen Haut- 
atrophie um entziindliche Vorginge handelt, auch bei der senilen und 
Witterungsatrophie entziindliche Verinderungen eine Rolle zu spielen 
scheinen, empfiehlt Referent die folgende vorlàufige Gruppierung : A) 
Anatodermien, Dermatitiden mit Ausgang in schlaffe Atrophie: @) 
Anatodermia idiopathica diffusa progressiva. d) Akrodermatitis atro- 
phicans. €) Anatodermia maculosa. 4) Witterungsatrophie. e) Senile 
Atrophie. B) Dermatitiden mit Ausgang in straffe Atrophie: @) Mor- 
phoea, d) Sklerodermia bei beiden entziindliche Natur fraglich, c) aty- 
pischer Lupus erythematosus, 4) Lupus erythematosus. 
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G. THIBIERGE (Paris): Des utrophies idiopathiques de la peau. 
De méme que pour les autres affections dites idiopathiques, le cadre 
des atrophies appelées idiopathiques de la peau tend A se rétrécir de 
plus en plus. Ce n’est qu@un chapitre d'attente dans lequel viennent 
se ranger des types fort disparates et qui est destiné à un démembre- 
ment complet. Il faut se garder d'y faire rentrer les vergetures qui 
sont dues à une simple destruction ou distension des fibres élastiques. 
Les atrophies cutanées généralisées comprennent, outre des faits très 
rares, d'origine congénitale, dont la pathogénie est inconnue, les mo- 
difications régressives qui constituent l’atrophie sénile de la peau et, 
en outre, des types morbides très mal définis. Parmi ceux-ci, les plus 
fréquents, caractérisés par l’amincissement diffus du derme qui a perdu 
son élasticité, par le plissement de l’épiderme et par la présence de 
veines très apparentes, succèdent à des placards érythémateux diffus 
et paraissent très voisins de l’érythromélie de Pick. Les atrophies cu- 
tanées circonscrites ou en plaques forment un groupe encore plus 
complexe. Le type le plus connu et le plus anciennement différencié, est 
décrit sous le nom d’hémiatrophie faciale progressive: son origine 
nerveuse est généralement admise. D’autres types d’atrophie circons- 
crite de la peau appartiennent incontestablement au lupus érythéma- 
teux, au lichen, à la sclérodermie. Il y a entre la sclérodermie en 
plaques et l’atrophie cutanée d’étroites relations: l’atrophie cutanée 
tantòt coincide avec des plaques de sclérodermie, tantòt [eur succède 
in situ. Facilement explicable dans ce dernier cas, elle doit étre con- 
sidérée dans le premier comme la conséquence d'une sclérose péri- 
vasculaire insuffisante pour se révéler  cliniquement, mais  suf- 
fisante pour altérer la nutrition des tissus dermo-hypodermiques. 
De méme, le lichen de Wilson peut se traduire, presque dès 
son début, par un processus atrophodermique. Ces différents faits 
sont faciles à reconnaître : éventuellement, la coexistence de lésions 
sclérodermiques ou lichéniennes de la peau ou des muqueuses, en tous 
cas, la configuration des lésions, leur topographie, la coexistence fré- 
quente du lilac ring s'il s'agit de sclérodermie, le prurit au cas de 
lichen, les font au moins soupconner. D’autres faits appartiennent au 
lupus érythémateux : tels sont ceux décrits sous le nom d’atrophoder- 
mie érythémateuse en plaques à progression excentrique, et la plupart 
de ceux décrits sous le nom d’atrophie maculeuse de la peau. Pour la 
plupart d’entre eux, la démonstration est donnée par le siége des lé- 
sions, par leur évolution, par leur structure histologique. Pour nombre 
d’autres faits, il faut admettre une relation avec la tuberculose et il y 
a lieu de décrire ces tuberculides atrophodermiques en plaques: les 
conditions de développement de l’affection, la coexistence de tubercu- 
lose viscérale le font soupgonner et la démonstration en peut étre 
donnée et en doit étre cherchée, dans tous les cas douteux, par Vin- 
jection de tuberculine et par l’inoculation aux animaux. Il reste cepen- 
dant encore des cas non classés, où l’atrophie a succédé à des tàches 
érythémateuses plus ou moins étendues, plus ou moins persistantes, 
parfois très fugaces, et dont l’étiologie demeure incertaine. Ces der- 
niers faits qui ne méritent pas non plus, à proprement parler, le nom 
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d’atrophie cutanée idiopathique, puisque Vatrophie a été précédée de 
lésions macroscopiquement appréciables, doivent étre étudiés de près. 
On se rappellera en leur présence que les lésions les plus diverses : 
la lèpre, la syphilis, les parapsoriasis, etc. peuvent laisser après elles 
des altérations atrophiques d’intensité variable et que, avant d’admettre 
l’existence d’une atrophie idiopathique, il faut éliminer tous les pro- 
cessus atrophiques secondaires. 


Communication : 

M. OppenHEIM (Wien): Die Histologie der idiopathischen 
Hautatrophie. Die histologischen Untersuchungen ergeben zwei Sta- 
dien, das der Entziindung und das der Atrophie, dem ein drittes Sta- 
dium, das der sekundaàren, terminalen Veriànderungen angegliedert 
werden kann. Das Charakleristische im histologischen Bilde ist der 
‘Verlust der Faàrbbarkeit der elastischen Fasern oder deren Fehlen, in 
hòheren Kutisschichten auch an Stellen, wo keine Zellinfiltrate vor- 
handen sind. 

Das Stadium der sekundiaren Verànderungen zeigt 1. Fettbildung 
ex vacuo, 2. Bildung von fibromaàhnlichen Knoten mit erweiterten und 
geschlangelten (Gefàssen und 3. sklerodermieaàhnliche, plattenartige 
Kollagenwucherungen. 

Die Atiologie ist bisher noch nicht geklàrt. Manche Autoren be- 
schuldigen die Tuberkulose. In dieser Hinsicht wurden von mir zahl- 
reiche Untersuchungen angestellt, histologische Untersuchungen an 
Pirquetschen Reaktionen, Stichreaktionen, an Hauttuberkulosen und 
Tuberkulosen anderer Organe, ferner Versuche mit elastischen Gewe- 
ben mit verschiedenen Toxinen und Tierexperimente, welche alle er- 
gaben, dass ein besonderer, elektiver Einfluss des tuberkulòsen Virus 
auf die Elastica nicht besteht, dass der Ausfall der elastischen Fasern 
sich strenge an die Zellinfiltrate hàlt und dass der ratselhafte unver- 
mittelte Schwund der Elastica bei den atrophisierenden Dermatitiden 
anders erklaàrt werden muss. = 

S. EHRMANN u. ReinEs (Wien): Uber Sklerodermie und Haut- 
atrophie. 


Discussion : 

Noir (Wien): Die hier vorgewiesenen Moulagen zeigen den sel- 
tenen komplikatorischen Zustand der idiopath. Hautatrophie, bei wel- 
chem in den atrophischen Bezirken symmetrische (Knie, Ellbogen) mul- 
tiple, an der Subkutis gelegene knorpelderbe, bohnen- bis haselnuss- 
grosse Knoten auftreten. Anatomisch bietet sich das klassische Bild 
der mit starken Entzindungserscheinungen einhergehenden Akroder- 
matitis atrophicans an der Oberhaut Papillarkòrper und reticulirten 
Schicht, von hier in allmahlichem Ubergang, die zirkumskripte Bildung 
elastinfreier Kollagenballen. Die Abhingigkeit des Elastinschwundes 
von infiltrativer Verànderung ist an initialen Formen stets zu verfol- 
gen, ebenso auch die Mitwirkung der praàkapillàren Gefàssnetze. Die 
vorgefilhrten Falle korrespondieren vollkommen mit der sehr interes- 
santen Demonstration R6nas, an welcher die postatrophische Tumor- 
bildung unilaterale Anordnung zeigt. 
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In pathogenetischer Beziehung méchte ich nachdrickliehst darauf 
hinweisen, dass die auf varizòser Basis entstehenden sekundaren Atro- 
phien ebenso wie die postvarikòse Dermatosklerose — mit den idio- 
patischen Formen der Akrodermatitis, resp. Sklerodermie — so weit- 
reichende ÙUbereinstimmungen zeigen, dass der einfache klinische As- 
pekt, wie auch das fliichtig begutachtete Gewebssubstrat die Ausein- 
anderhaltung kaum gestatten. In dieser Gleichartigkeit der hyperpla- 
stischen und atrophischen Gewebsreaktionen erblicke ich aber einen 
ausschlaggebenden Hinweis fir die vaskulàre Abstammung auch der 
Akrodermatitis und Sklerodermie. 

RénA (Budapest). Fragt Herrn Ehrmann, wie er die Pathogenese 
der Akrodermatitiden auffasst. Rona glaubt nach seinen bisherigen 
Beobachtungen an der hàmatogenen Entstehung, speziell seine Falle 
von disseminierten Formen (alle Extremitàten auf einmal, oder rasch 
nach einander befallen) weisen auf den hàmatogenen Ursprung hin. 

KaniTz (Kolozsvar). Ich habe eine Reihe von Pirquetschen Impf- 
papeln histologisch untersucht und kann die Befunde des Kollegen 
Oppenheim in Bezug auf die elastischen Fasern vollauf bestiàtigen. Ein 
Ausfallen des elastischen Gewebes war nur in den Infiltratherden nach- 
weisbar, an anderen Stellen, in der Umgebung der Infiltrate oder in 
Papeln, welche noch kein Infiltrat zeigten, waren die elastischen Fa- 
sern sowohl morphologisch als auch tinktoriell normal. 

Beck (Budapest). Ich mbòchte nur bemerken, dass Herr Prof. Fin- 
ger in seinem Referat eine ganze Reihe von Fallen aus der Gruppe 
der Atroph. macul. cutis ausgeschlossen und als einfachen Lupus ery- 
thematodes gedeutet hat. Unter andern fasst er auch meinen vor zwei 
Jahren veròffentlichten Fall als Lupus erythematodes auf. Er hàlt jenen 
Umstand, dass sich die Làsionen der. Patientin nach Anwendung der 
Hollànderschen Therapie verbessert haben fir beweisend. Nun ist aber 
der Fall lange Zeit klinisch beobachtet und histologisch bearbeitet 
worden, und es zeigten sich nie irgendwelche Verànderungen, welche 
als Lupus erythematodes gedeutet werden hàtten kònnen. Zufàllig kam 
die Patientin an Prof. Tòròks Poliklinik und wurde gestern Frih hier 
vorgestellt. Ein grosser Teil der hier anwesenden Kollegen hat Gele- 
genheit gehabt den Fall zu sehen, aber niemand dachte an Lupus 
eryth., die Diagnose lautete einstimmig auf Atrophia macul. cutis. Zwar 
war in diesem Falle die Anetodermie nicht so ausgesprochen, wie in 
den anderen beschriebenen Fallen, es kann dieser Fall aber doch 
nicht anders gedeutet werden. 

Unna (Hamburg) hat ebenso wie Oppenheim gefunden, dass alle 
mboglichen Sera das Elastin nicht auflòsen. Die interessante Beobach- 
tung von Oppenheim, dass Eiter anders wirkt, làsst auf einen Finfluss 
der Zellen schliessen, was damit harmoniert, dass, wo Plasmazellen 
sich Bilden, das Elastin wie abgeschnitten aufhòrt, wo dagegen Zellen 
nekrotisch werden, das Elastin erhalten bleibt. Die Beziehungen der 
einzelnen Hautelemente zur Auflòosung des Elastins muss untersucht 
werden. 

NoBL (Wien). Prof. Ehrmann scheint mich véllig missverstanden 
zu haben. Das Gewebssubstrat des varikòsen Komplexes, wie auch 


LXIV 


dessen Klinik, Pathogenese, sind mir sehr gelàufig. 1200 Eigenbeob- 
achtungen, das imposante Material der Versorgungsanstalten Wiens, 
wie auch das des Verbandes der Genossenschaftskrankenkassen boten 
mir in den letzten Jahren reichlich Gelegenheit der Summe der Stauungs- 
dermatosen nàher zu treten. Ich habe behauptet, dass die Stauung, 
die ja immer mit Wandalterationen im Saphenagebiet einhergeht, aus- 
lòosend fùr sekundàre Wucherzustànde und Atrophien wirkt, deren kli- 
nisches und anatomisches Verhalten vòllig den idiopatischen, regressi- 
ven und progressiven Ernahrungsstòrungen entspricht. Dies beweisen die 
hier vorgelegten Falle der varikòsen Dermatosklerose und postvarik6sen 
Atrophie. Ich erblicke in dieser patogenetischen Abhangigkeit der Haut- 
veranderungen von der Erkrankung der Venen einen wertvollen Hin- 
weis fùr den gleichen Ausgangspunkt der idiopatischen Akroder- 
matitis. 

Fir die letztere die Stauung als ursàchliches Moment heranzu- 
ziehen, ist mir niemals eingefallen. Sehen wir doch die Akrodermatitis 
in eminenter Haufigkeit an Hànden und Armen auftreten, wo das 
Moment der Stauung fast niemals zur Geltung kommt. 

OpPPENHEIM (Wien). Das Fingersche Referat scheint im grossen 
und ganzen akzeptiert worden zu sein. Der Name Atrophia fàllt und 
die Krankheit ist mit der Bezeichnung Dermatitis atrophicans mit ihren 
verschiedenen Unteràrten zu belegen. Die Sklerodermie hat mit der 
Dermatitis atrophicans nichts zu tun ; es sind zwei verschiedene Krank- 
heiten. 

Die Endausgange, die ich zuerst aufstellte, die Knotenbildung, 
die Fettbildung ex vacuo und die sekundàre narbenaàhnliche Bildung 
werden jetzt von anderen Autoren auch beobachtet. 

Was den Lupus erythematosus betrifft, so unterscheidet sich das 
histologische Bild wesentlich von dem der Dermatitis atrophicans, da 
bei dem ersteren wie Schoonheid bei Ehrmann nachgewiesen hoch- 
gradige Verinderungen und Degenerationszeichen der elastischen Fa- 
sern beobachtet werden, wahrend bei der Dermatitis atrophicans die 
elastischen Fasern ganz unvermittelt wie ausgelòscht erschienen. Dabei 
méchte ich nochmals betonen, dass dies vielleicht nicht gleichbedeu- 
tend ist mit deren Fehlen; wir wissen nicht, ob mangelnde Farbbar- 
keit und Fehlen der elastischen Fasern gleichbedeutend sind. Die Mit- 
teilung Professor Unnas, dass im tuberkulòsen Infiltrat die elastischen 
Fasern fehlen, wAhrend sie dann im verkàsten Gewebe wieder auftreten, 
eine Beobachtung, die ich auch machen konnte, macht uns in dieser 
Beziehung nachdenklich. 

Wenn ich von Entziindung sprach, so meinte ich immer, wie 
die Schlusssiitze meines Referates beweisen, das Produkt derselben, die 
Zellinfiltrate. 

Was die Atiologie betrifft, so glaube ich, dass die Annahme 
Prof. Ehrmanns, die ja gut gestiitzt erscheint, wohl nicht fir alle Falle 
gelten kann, z. B. nicht fiur die Dermatitis maculosa. Wir mussen noch 
einen anderen Faktor finr das ràtselhafte Verschwinden der elastischen 
Fasern annehmen und das ist die Disposition, wie ja die von mir be- 
reits in meiner Arbeit, Uber die maculose Hautatrophie hervorgeho- 
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bene Differenz in der Entwicklung der Striwe bei Schwangeren und 
fetten Mannern. 


Rapport: 

MaLcorm Morris (London): The treatment of Lupus erythema- 
tosus. The disease appears to be essentially a chronic inflammation of 
the skin, local in origin, and depending on a condition of the circu- 
lation which makes the integument prone to vaso-motor disturbance. 
This may cause a predisposition to toxic infection, but neither the fact 
of such infection nor its nature has been positively demonstrated. Each 
case must be dealt with according to its peculiarities. The treatment 
should be constitutional and local. Under the former head must be 
included careful regulation of the diet, so that the intestine may not 
be loaded with materials that may form a favourable soil for infec- 
tion. Anything, like coffee and tea, which causes flushing of the face 
is contra-indicated. Quinine is often useful. Locally, in the hyper- 
xemic stage, cooling lotions and ointments (calamine subacetate of lead, 
etc.) should he applied. Ichthyol in the form of a lotion or an oint- 
ment is the most useful of local remedies. In chronic cases also the 
author has found the constant application of a strong solution of ich- 
thyol the best remedy. Iodine liniment is also useful. In severer cases, 
linear scarification, or light touches of the thermo-catery often give 
good results. In subacute cases the author has sometimes used high- 
frequency currents and in chronic cases the Finsen light and the 
X-Rays with success. These agents are particularly useful in the later 
stages, when there is thickening of the integument. Radium may be. 


Communication: 

K. ULLMANN (Wien): Lupus erythematosus in seiner Bezie- 
hung zu der Tuberkulose. Ich kann mich heute iber dieses Tema 
kurz fassen, nachdem ich darùber erst vor einigen Monaten in der 
Wiener Dermatologischen Gesellschaft ausfùhrlich gesprochen habe 
und seither nur wenig neue Daten hinzugekommen sind, iberdies der 
Vortrag erst in der letzten Nummer der Wiener Klinischen Wochen- 
schrift erschienen ist, deren Separatabdriccke ich an Stelle meines Ma- 
nuskripts dem Protokolle einzuverleiben bitte. Es ist das alte Tema 
vom tuberkulogenen Ursprung, beziehungsweise Zusammenhang des 
Lupus eryth. 

Man kann heute iber dieses Tema noch nicht sprechen, ohne 
der Manen, des erst vor wenigen Wochen verblichenen Ernest Besnier 
in Trauer und Verehrung zu gedenken, da er, dieser unvergessliche 
Kliniker, gerade diesem Kapitel Jahrzehnte auch seine besondere Auf- 
merksamkeit zugewendet hat und durch klassische Falle seiner Beob- 
achtung immer wieder die tuberkulogene Provenienz, die Verwandt- 
schaft des Lupus eryth. betont hat. Das wertvollste Material ist schon in 
der Ubersetzung von Kaposis Pathologie der Hautkrankheiten vom 
Jahre 1890/1 enthalten, jener Ubersetzung, die wohl das schénste und 
bleibendste Denkmal ist, das unserem Lehrer Kaposi in der Literatur 
gesetzt worden ist. 
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Heute uber den Lupus eryth. zu diskutieren nach dem Erscheinen 
der beiden ausgezeichneten, in ihrer Art unibertreffliechen Monogra- 
phien von Prof. Jadassohn aus dem Jahre 1905 und 1907 iber Tuber- 
kulide im Handbuche von Mracek, erscheint eigentlich fast ùberflissig 
und geradezu ein Wagnis, denn neue Tatsachen historischer und auch 
klinischer Natur lassen sich kaum mehr nach irgend einer Richtung 
erbringen. Mit grossem Bedauern ergreife ich deshalb das Wort in 
Abwesenheit dieses Forschers auf dem Gebiete der Tuberkulose, um- 
somebhr, da ich mich in einem Punkte mit seinen Ausfùhrungen nicht 
vollkommen decken kann. Die Differenz vermag selbstverstàndlich 
nicht das hohe Mass von Bewunderung zu beeintràchtigen, das ich 
seinen Werken ùberhaupt und auch diesem zolle. Durchwegs von den 
modernen exakten histologisch-patologischen Klassifikations- und Sys- 
tematisierungs-Merkmalen der Dermatologie durchdrungen, hat Jadas- 
sohn naturgemass doch gerade diese letzteren dazu benùtzt, um den 
Lupus eryth. im Gegensatze zur franzòsischen Schule abseits von den 
Tuberkuliden zu stellen, welche letztere es ja eigentlich nur fiùr abor- 
tive, verkappte Tuberkulosen hàlt und supponierte demzufolge fir alle 
Formen des Lupus eryth. ein eigenartiges von der Tuberkulose und den 
Tuberkuliden verschiedenen Agens. 

Als ich die Darlegung Prof. Jadassohns las und immer wieder 
gelesen und studiert habe, und mit meinen eigenen Beobachtungen 
und Auffassungen verglich, da kam ich immer zu dem Raisonnement, 
mich mit diesen vollstàndig decken zu miissen. Umso erstaunter war 
ich uber die Konklusion, die er aus seinem Materiale z0g, schon daraus 
z0g, dass er den Lupus eryth. unabhangig, d. h. abseits von der Tuber- 
kulose abhandelte. Aus dem Balak ist sozusagen ein Bileam geworden. 
Denn was Jadassohn inhaltlich aus der Historiographie und auch seinen 
eigenen klinischen Beobachtungen und Untersuchungen deduzieren 
kònnte, das spricht doch wohl vielmehr fùr als gegen die tuberkulo- 
gene Natur dieses Zustandes. Fiùr die spezifisch infektiòse Natur sowie 
filr irgend eine andere patogenetisch-atiologische Auffassung als die 
der Franzosen Besnier-Hallopeau, Darier und insbesondere auch Boeck 
ist wohl fir keine der verschiedenen Formen des Lupus eryth. auch von 
ihm etwas Positives erbracht worden. Die Statistik — soweit eine 
solche objektiv gemacht wurde — spricht in der Mehrzahl der Falle 
fir das Vorhandensein manifester zum mindesten aber latenter voraus 
gegangener Erscheinungen und auch im Kérper vorhandener tuberku- 
losenbazillenhaltiger Herde. Jene Falle, welche auf kleine Dosen des 
Tuberkulins oder auf eine bestimmte Sorte desselben nicht oder nur 
wenig reagiert haben, haben spàter bei stàrkeren Dosen doch allge- 
mein reagiert und so wenig Wahrscheinlichkeit fiùr die értliche rein 
tuberkulòse, d. i. bazillogene Natur des Lupus eryth. auch besteht, so 
lasst sich gegen die gefàssdilatierende und wasomotorische Schàdi- 
gung chronisch einwirkender wenn auch noch so kleiner Toxinmen- 
gen, wie dies seinerzeit von Roth und Herxheimer so schòn ausgefihrt 
wurde, durchaus kein Einwand erheben. 

Andererseits sehen wir ja oft genug, dass allgemeine Toxine 
und auch gewisse Toxine allmahlich auf die Gefàsse dilatierend ein- 
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wirken z. B. bei Akne rosacea. Solche Tatsachen zeigen nur, dass 
auch die nicht korpuskulàren Elemente, sondern rein chemische Gifte 
bei dazu geeigneten vasomotorisch schwachen Individuen Era cbelzua- 
gen wie den Lupus eryth. leicht hervorzurufen imstande sind. Und dass 
unter gewissen Umstànden fòrmlich tumorenhaft wachsende Entzùn- 
dungen sich auf toxischer Basis etablieren, hat Jadassohn selbst durch 
die Analogie mit dem Bromoderma und Jododerma ausgeftihrt. Von 
dem Lupus eryth. dispersus Boecks zweifelt heute wohl Niemand mehr 
an dessen tuberkulogener Natur, fiur den Lupus eryth. acutus spricht die 
Statistik der Nekroskopien fir das iberwiegend haufige Vorgehen oder 
làngere Befallensein solcher Individuen an tuberkulòsen Herden (Ja- 
dassohn). Fiir den Lupus eryth. discoides chronicus haben sowohl ich, 
wie auch friher andere wie insbesondere Boeck in Christiania den 
Nachweis versucht und erbracht, dass sehr viele typische Fàlle neben 
vorausgegangener manifester Tuberkulose der Drisen und anderer Or- 
gane in Erscheinung treten und in noch zahlreicheren Fallen, dass 
sich durch Tuberkulinreaktionen deutlich versteckte Herde offenbaren 
lassen. Dass solche Individuen dabei sehr kràftig aussehen, hàufig ro- 
buster Natur sind, wie Jager, Forster, Schiffsleute, bei denen man 
absolut an eine Tuberkulose im klinischen Sinne nicht glaubt, das ist 
mir sehr gut bekannt, doch lisst sich dies ganz gut damit erklàren, 
dass sich bei solchen Individuen, wenn sie einmal frilher eine Tuber- 
kulose Infektion acquiriert haben, der Herd bald abgekapselt, demzu- 
folge selbst nur wenig und nur auf grosse Dosen von Alttuberkulin 
reagierfàhig ist, oft garnicht mehr reagiert, weil sich die tuberkulòse 
‘Schwiele in einem gefàsslosen Bindegewebe befindet. Dies hindert 
nicht, dass doch im Verlaufe der Jahre von dort aus Toxine in die 
Blutbahn geworfen wurden, welche den Lupus eryth. hervorgerufen ha- 
ben. Es beweist demnach die Affektion bei solchen Individuen gewis- 
‘ssermassen eine Immunitàt gegen die Tuberkulose, nicht das Vorhan- 
«densein einer Tuberkulose im klinischen Sinne, ist also. prognostisch 
keineswegs ein peinliches Symptom und diese Formen sind es auch, 
die sich relativ bald in Formes fixes verwandeln, auch einer energi- 
schen, lokalen z. B. Lichtterapie zugànglich sind. 

Herr Prof. Malcolm Morris hat uns heute in ausgezeichneter 
Weise eine Ubersicht iber die verschiedenen Terapien gegeben. Er 
hat schon im Jahre 1892 als bei dem 2. Dermatologen-Kongress in 
Wien, wie ich mich sehr gut erinnere, iùber das Tema gesprochen 
wurde, sich damals ebenso wie andere offen und ehrlich als ein ùber- 
zeugter Gegner der tuberkulogenen Teorie entfaltet. Mit Genugtuung 
begriisse ich es, dass er sich, in diesem Punkte wesentlich geandert, 
sozusagen nach meiner subjektiven Auffassung gebessert hat. Er be- 
trachtete wohl heute auch nicht mehr diese zahlreichen Koinzidenzen 
zwischen Tuberkulosen und Lupusaffektionen mit gleichzeitigem oder 
nachfolgendem Lupus eryth. als reine àtiologisch gar nich zusammenbàn- 
gende Zufalligkeiten. Indes die Mòglichkeit, dass jene Falle von Lupus 
eryth. diskoides, welche keine klinische Koinzidenz mit einem Tuberku- 
lose-Prozess aufweisen und auch nicht auf Tuberkulin reagieren, aus 
anderen infektiésen oder auch allgemein toxischen Ursachen ihre 
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Entstehung nahmen, hat ja mindestens ihre logische Berechtigung, 
Niemand, auch ich nicht, vermòchte dies absolut zu bestreiten. Wie 
ich in meiner Arbeit nachgewiesen habe, sind etwa uber 20% aller 
mir bekannten Lupus eryth. Fiùlle der letzten 10 Jahre — es sind dies 
etwa 12 — in diese Gruppe zu stellen. Ich weiss fir sie keine Erklà- 
rung. Bei den meisten, in den letzten Jahren beobachteten, habe ich 
auch wiederholt auf Albumen untersucht, konnte aber im Gegensatze 
zu Mac Leod, Morris und Gallavay bei keinem derselben eine Nephri- 
tis oder Albuminurie konstatieren. Ich habe allerdings in den friheren 
Jahren nicht auch so regelmaàssig daraufhin untersucht. Vielleicht wird 
sich diesbeziglich in der Zukunft eine positive Erklàrung ergeben. 
Solange jedoch dafir nicht ein bestimmtes Substrat vorliegt, glaube 
ich ebenso wie andere Autoren an der tuberkulogenen Genese des. 
Lupus eryth. festhalten zu sollen. Ganz besonders auch wegen der Rich- 
tung, die durch die Erkenntnis der Wahrheit die Therapie erhalt. 


Discussion : 

ZeissLeR (Chicago) resumiert die Ausfihrungen von Sir M. Morris 
und sieht keinen Grund die atiologische Beziehung des L. eryth. zu 
Tuberkulose anzuerkennen, im Gegensatz zu Ullmann. In Bezug auf 
die Behandlung findet er die verschiedenen inneren Mittel als unzu- 
verlàssig und nur in dem Sinne indiziert, in dem bei jedem Patienten 
Komplikationen irgend welcher Art bericksichtigt werden sollen. Er 
betont im besonderen die bisweilen glànzenden Resultate der Lokal- 
behandlung mit Kohlensàure Schnee, wobei es nicht nur auf die Kalte- 
wirkung, sondern auf die serotaktische und weiterhin phagozytische 
Aktion ankommt, empfiehlt diese Methode als die gegenwartig ver- 
lasslichste. 

PETERSEN (St. Petersburg). Kollege Ullmann hat nur in bis 70% sei- 
ner Falle von Lupus er. Tuberkulose gefunden, dies erklàrt sich daraus, 
dass sie nicht zur Sektion gekommen, dann wirde man wie Nagel 
95% finden. Bei einer solchen Verbreitung der Tuberkulose lasst sich 
gegenwàrtig ihre atiologische Bedeutung fiùr Lupus eryth. beurteilen. Erst 
wenn der Lupus eryth. abnimmt parallel der Abnahme der Tuberkulose 
(Dank der Bekàmpfung der Tuberkulose-Vereine), wiirde das ein Be- 
weis fir die Tbe-Natur des Lupus eryth. sein. 

Gegen den Tbe-Ursprung spricht auch, dass Lupus eryth. entschie- 
den haufiger bei Frauen, wahrend Tuberkulose bei beiden Geschlech- 
tern gleichmàssig verbreitet ist. 

VelrEL (Canstatt). Ist immer noch, wie beim internat. Dermatolo- 
genkongress in Wien, der Ansicht, dass bis jetzt noch kein Beweis 
fur die tuberkul. Natur des Lupus eryth. erbracht ist. Der Lupus eryth. 
kommt zweifellos hauptsachlich bei heruntergekommenen Patienten 
vor und unter diesen sind natirlich auch viele tuberkulòs. 

Er stand in der Therapie frilher wie Morris auf demselben Stand- 
punkt, dass im akuten Stadium keine Salbe zu verwenden sei. Neuere 
Forschungen haben ihm aber gezeigt, dass schwache Salben von weissem 
Prazipitat und salpetersaurem Wismut (!#—5% ad: Vasel am. alb.) 
vorsichtig gebraucht manchmal recht gute Besserung erzielen. 
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LewanpovsKy (Hamburg). Ich glaube nicht meinen verehrten Leh- 
rer Herrn Prof. Jadassohn in Schutz nehmen zu mùssen gegen den 
Vorwurf von Herrn Ullmann, dass die Schlussfolgerungen seines Wer- 
kes etwas anderes aussagten, als die dort referierten l'atsachen erwar- 
ten lassen, ich iberlasse der Versammlung das Urteil. 

Gegen einen Zusammenbang mit Tuberkulose sprechen vor allem 
die Erfahrungen bei Lupus erythematodes acutus. Die Morphologie der 
klinischen Sektionen ist hier dieselbe, wie beim gewò6hnlichen Lupus 
erythematodes. Wir sehen die Patienten unter den schwersten Erschei- 
nungen zu Grunde gehen und trotzdem oft keine Spur von Tbe. in 
den inneren Organen. Ich habe erst kirzlich an der Arningschen Ab- 
teilung einen typischen Fall von Lupus eryt. acutus beobachtet, bei 
dem die Sektion nichts von Tuberkulose ergab, trotz  sorgfàltigster 
makro- und mikroskopischer Untersuchung der inneren Organe. Ein 
Herd, der so klein war, dass er bei einer solchen Untersuchung wohl 
bemerkt wurde, wirde ein so schweres Krankheitsbild nicht erklaren. 

Unna (Hamburg). M. Morris sagt, wo Tuberkulin positive Reak- 
tion gibt, handelt es sich nicht um Lupus erythematodus. Unna steht 
wie Veiel und Morris auf dem Standpunkt, dass es sich beim Vorhan- 
densein von Tuberkulose um eine Komplikation des Lupus erythema- 
tosus handelt. 

JuLiusBERG (Berlin). Glaubt im Gegensatz zu Ullmann, dass die 
Aufstellung der Tuberkulidgruppe das Verstàndnis der Atiologie der 
Lupus erythematosus nicht gefordert hat. Grade weil man den Lupus 
eryth. so bedingungslos in diese Gruppe einfiigte, hat man sich 
vielfach der Beweise begeben, die fir die tuberkulòse Natur des 
Lupus er. noch zur erlangen sind. Die Bezeichnung der Folliclis oder 
Lupus er. dis. hat auch diese Klarheit der Frage ungiinstig beeinflust. 
Die Statistiken fallen evident fùr Tbc. auf, wenn man einfach jede 
vergrosserte Lymphdrise als tuberkulòs deutet, sowie man aber 
Kritik ùbt aus dem, was man tuberkulos nennt, sind die Statistiken 
nicht beweisend fùr Tuberkulose. Dass die Tuberkulose etwas hàaufi- 
ger bei Lupus er. ist, wie bei manch anderer Dermatose, ist ja schon 
erwahnt, und ebenso die Ursache davon. 

SAALFELD (Berlin). Nach Saalfelds Ansicht gebihrt Sir Malcolm 
Morris ganz besonderer Dank dafùr, dass er wiederum betont hat, 
welche Unterschiede zwischen den einzelnen Fallen von Lupus erythe- 
matodes oft bestehen, welche wichtigen Punkte sich hieraus fir die 
Behandlungsindikationen ergeben. Bei den akut auf verschiedenen 
Kòrperstellen auftretenden Schùben von Lupus erythematodes bei Pa- 
tienten die das Leiden an einer oder mehreren Stellen, spec. des Ge- 
sichtes, schon lange Zeit haben, hat sich die giinstige Beeinflussung 
durch interne Chininverabreichung gezeigt; dieser Einfluss àaussert sich 
sowohl in allgemeiner, als auch lokaler Beziehung. Da die Behandlung 
mit Kohlensaàure durch den praktischen Arzt nicht immer durchfilhrbar 
ist, glaubt Saalfeld die von ihm vor ca 18 Jahren eingefùhrte Kalte- 
behandlung mit Metàthyl, einer Mischung von Chloràthyl mit Chlorme- 
thyl, gegebenen Falles noch weiter empfehlen zu sollen. Saalfeld lasst 
den Metàthylspray, nachdem die Eiskruste aufgetreten ist, noch 30— 
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45-60 Sekunden einwirken. Nach einigen Stunden bildet. sich eine 
Reaktion aus, die sich bis zur Blasenbildung steigern kann ; Jedenfalls 
stellt sich stets ein Serumaustritt ein, der das massgebende Moment 
beim Heilungsvorgang ist. Beziiglich des Zusammenhanges zwischen 
Lupus erythematodes und Lupus-vulgaris weist Saalfeld auf eine von 
ihm 1901 in der Dermatologischen Zeitschrift publizierte Arbeit hin 
und gibt seiner Genugtuung dariber Ausdruck, dass von einer so 
autoritativen Seite wie der des Herrn Unna anerkannt worden ist, 
dass Mischformen von Lupus erythematodes und Lupus vulgaris exi- 
stieren, ein Faktum, das Saalfeld schon lange behauptet, dem aber von 
anderer Seite friùher widersprochen worden ist. 

Havas (Budapest). Bei dem vorgeschrittenen Stande der Debatte 
will ich nur kurz erwahnen, dass vergangenes Jahr ein Fall von Lupus 
erythematosus disseminatus, ziemlich ausgebreiteter Natur infolge von 
interkurrenter Erkrankung Karzinom, starb, und wo bei der Nekro- 
skopie, trotz eifrigster Nachforschung, keine Tuberkulose zu finden 
war. Ein weiterer Beweis dessen, dass der Lupus erythematosus keine 
tuberkulotische, oder tuberkulotoxische Erkrankung ist. 

PoLLanp (Graz). Ich mbchle als Gegenstùick zu dem von Herrn 
Lewandowsky auf den von mir im Archiv veròffentlichten Fall von 
Lupus er. acutus vom Typus Erysipelas perstans Kaposi hinweisen: bei 
dem ca 14jàhrigen Madchen setzte die Erkrankung akut mit Fieber ein, 
ohne dass zunachst irgendwelche tuberkulòse Erscheinungen nachge- 
wiesen werden konnten, Hingegen zeigte sich nach drei Monaten ein 
subphrenisches Abszess tbe. Natur, von dem ausgehend es zu einer 
allgemeinen, rasch letal endenden Tuberkulose kam. Es scheint also 
doch in gewissen Fallen von Lupus erythematosus eine atiologische 
Beziehung zur Tbe. nicht unbedingt von der Hand zu weisen. 

OppENHEIM (Wien). Professor Morris hat die Chininjodtherapie 
der Lupus erythematosus nur gestreift. Ieh glaube, dass das von mir 
modifizierte Hollandersche Verfahren eine souveràne Methode der Lu- 
pus erythematosusbehandlung ist. Nur muss man genùgend grosse 
Chinindosen geben. Die Chininwirkung ist dabei keine allgemeine, 
sondern eine lokale, wie Versuche lehren, die ich an der Klinik Neu- 
mann und Finger gemacht habe. Ich habe damals bei Kaninehen mehr- 
mal die Haut mit Jodtinktur gepinselt, dann bei einem hohe Dose 
Chinin injiziert, dann zwei gleich grosse Hautsticke des Kontrolltieres 
und des Chinintieres quantitativ auf ihren Jodgehalt  geprùft (das Jod 
chemisch dargestellt und gewogen); es ergab sich, dass die Jodhaut 
des mit Chinin behandelten Tieres mehr Jod enthielt. Ich schloss daraus, 
dass Jod durch das im Organismus kreisende, dem Jod sehr zustrebende 
Chinin reichlicher in der Haut fixiert wurde. 

Die therapeutischen Erfolge, die wir mit dieser Methode hatten, 
waren auch in hartnackigen Fallen ausgezeichnete, so dass ich die 
Methode aufs warmste empfehlen kann. Uber 5 g Chinin tàglich ging 
ich nicht hinaus und wendete es durch Monate hindurch an. 

ULLMANN (Wien). Uber die von mir hier verfochtene Hauptfrage. 
ob unter den Fallen von typischem Lupus erythem. diskoides nicht 
mindestens eine gròssere Anzahl, wenn nicht alle Falle mit voraus- 
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gehender oder gleichzeitiger Tuberkulose in atiologischem Konnexe 
stehen, bedauere ich auch jetzt noch meinen heute und schon friuher 
begriindeten Standpunkt nicht aufgeben zu kònnen. Ich scheide dies- 
beziiglich als unvers6hnter Gegner, denn alle die Argumente, welche 
bis jetzt gegen den Zusammenhang des Lupus er. mit Tuberkulose 
vorgebracht wurden, entbehren nach meinen bisherigen Untersuchun- 
gen noch immer vielmehr der reellen Grundlage als die positive Be- 
hauptung des Zusammenhanges, die sich in s0 und so vielen Fallen 
sowohl klinisch, als auch durch Tuberkulinproben erweisen lasst. Ich 
habe bei solchen Leuten keine Albuminurie, keine anderweitigen Or- 
ganerkrankungen beobachten kònnen, die fùr mich als primaàre Ur- 
sachen der Erkrankung gelten kénnten. Ich glaube auch nicht an die 
oft behauptete reine vasomotorische Schwàche per se, etwa im Sinne 
Hutchinsons oder Wards, aich nicht an einen spezifisch infektiòsen 
Erreger der ganz unabhàngig ist von dem Tuberkulosebazillus. Das 
gesunde kràftige Aussehen der allermeisten mit Lupus erythem. Be- 
hafteten beweist nur gegen die klinisch nachweisbare gròssere Aus- 
breitung der Tuberkulose in verschiedenen Organen, nicht aber gegen 
die patogene Wirkung von Tuberkulotoxinen aus verborgenen kleinen 
latenten Herden. Die Gesundheit und Kràftigkeit solcher Leute beweisl 
nur ihre Gewebsimmunitàt gegenùber der zerstòorenden und Entzùn- 
dung erregenden Wirkung des Tuberkulosebazillus. Er kann aber ganz 
gut dabei abgekapselt in kleinen latenten Herden durch Jahre hin- 
durch bestanden haben. Der Einwand des Herrn Kollegen Lewan- 
dowski, dass Herr Prof. Jadassohn von mir falsch verstanden oder 
zitiert ist in dem Sinne der Tuberkulose-Genese, beziehungsweise sei- 
nes atiologischen Zusammenhanges mit latenter Tuberkulose widerlegt 
sich wohl durch die Lektiùre seiner Arbeit, in der gerade die stati- 
schen Verhàltnisse exakt wiedergegeben werden und gerade fil den 
von Lewandowski zitierten Lupus erythem. acutus ganz besonders 
haàufig (ber 2/8 der Falle) vorhandene Tuberkulose sowohl bei den 
klinischen, wie bei den obduzierten Fallen, dartun. Solange wir eine 
konkrete andere Ursache fir die Entstehung des Krankheitsbildes 
nicht kennen, scheint es mir immerhin weniger hypothetisch und auch 
vom klinischen Standpunkte fiùr richtiger die vorhandenen Befunde 
atiologisch in Zusammenhang zu bringen als sie in so und so vielen 
Fallen immer als zufàllige Koinzidenzen aufzufassen, wie dies ja bis- 
her mit Vorliebe geschieht, um mich vulgàr auszudricken: ein Spatz 
in der Hand ist mir lieber, als tausend auf dem Dach. Und jeder Er- 
fahrene wird zugeben, dass selbst die unùbersehbare schwere klinische 
Tuberkulose der Drisen, Knochen, Lungen, oder die koinzidierenden 
zweifellosen Tuberkulide heute nicht mehr als blosse Zufalligkeiten 
anzusehen sind, sondern im Sinne der Besnier--Boeck—Hallopeauschen 
Tuberkulose-Toxin-Theorie logisch zur Erklàrung verwertet werden 
kònnen. Das schliesst ja nicht aus, dass doch noch einmal eine andere 
Erklàrung fiùr den Lupus erythem. erbracht wird. Bis heute habe ich 
eine bessere nicht gefunden. 
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SÉANCE VIII 


Jeudi le 2 Septembre 1909, p. m. 


Presidents: Havas, ULLMANN, NoBt. 


Communications : 


T. v. MarscHaLkò (Kolozsvar). Zechnik zur Konservierung von 
histologischem Material. Ich will Ihnen in aller Kiirze nur demon- 
strieren, wie wir auf meiner Klinik das histologische Material konser- 
vieren resp. auch fir die Dauer in ganz unveràndertem brauchbaren Zu- 
stande aufheben. 

Es ist jedem bekannt — weil es gewiss jedem schon passiert 
ist — wie unangenehm es ist, wenn man ein Thema bearbeiten will 
und nun in seiner Sammlung nach altem frither excindiertem Material 
nachsuchend, findet dass dasselbe mehr-weniger unbrauchbar gewor- 
den ist ; insbesondere finde ich es nicht richtig, wenn man die feinere 
Struktur von den histologischen Verhàltnissen studieren, will gròssere 
Stlicke in die Fixierungsfliissigkeit zu geben, da wie Apathy es nach- 
gewiesen hat, dieselben das Protoplasma nur der ganz oberflàchlichsten 
Schichten — etwa 4—5 Zellenreihen — in lebendem Zustand fixieren, 
bei den unteren hat das Protoplasma, bis die Fixierungsflissigkeit 
hineindringt, bereits postmortale Verinderungen erlitten. Wir zer- 
schneiden also die in vor exzindierten Stiicke sofort in mébglichst 
diùnne Scheiben, und geben sie so in die Fixierungsflissigkeit — und 
von dort dann in die Verhàrtungsflissigkeiten. 

Nur — und da liegt der ganze Witz — tuen wir die Objekte 
nicht in denselben aufbewahren-— wie es meistens sonst ùblich ist, — 
um dann erst spàter — wenn wir das Material verarbeiten wollen, nach 
Wochen, Monaten und Jahren — einzubetten, sondern wir betten sie, 
nach den Apathyschen Methoden sofort ein; die Objekte werden dann 
in extra filr diesen Zweck angefertigten Holzkàstchen aufgehoben. Jeder 
Holzkasten enthalt 90 Glastuben mit eingeschliffenen Glasstòpseln. Die 
Objekte kommen sammt dem Zelloidinmantel in 70 % Alkohol und 
Glycerini aa Mischung, wo sie sich Jahrelang ganz unveraàndert halten, 
ohne an Fàrbbarkeit einzubiissen und ohne die Gefahr einer Austrock- 
nung. Da die Papierstreifen, auf welche Nr. und Herstammung des 
Objekts sowie die Fixierungsart mit Blei vermerkt wird, in das Innere 
der Glastube Platz nehmen, so ist eine Verwechslung der Objekte ganz 
ausgeschlossen. 

SeLLEI (Budapest). Die Wrightsche Opsoninbehandlung bei 
Hautkrankheiten. Sellei wendete das Wrightsche Vakzin das Strubell- 
sche Opsonogen und ein von ihm dargestellter Autolysat der Staphylo- 
kokkon an. Die besten Resultate erzielte er bei Furunkulose, da oft 
schon 1—2 Injektionen genigten, um die Furunkel zur Ruckbildung 
zù bringen oder neue in ihrer Weiterentwicklung zu hindern, dieselben 
also zu koupieren. Weniger ginstige Resultate hatte er bei der Vak- 
zination der Akne. Hier sind ausser den Staphylokokken noch andere 
Bazillen von Atiologischer Bedeutung, demzufolge eine rein gegen die 
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Staphylokokken gefihrte Immunisierung nicht gentgt. Bei Sykosis 
waren manchmal ganz besonders gute Resultate zu erzielen. Doch 
dauert diese Behandlung sehr lange und muss mit anderen bekannten 
lokalen Methoden kombiniert werden. In der Reihenfolge der ange- 
wendeten Vakzinen ist das aus dem eigen Stamm hergestellte Vakzin 
dem Opsonogen iberlegen. Die besten Erfolge hatte er mit dem Auto- 
lysat der Staphylokokken, da bei dieser Darstellung das in den Bak- 
terienkòrpern befindliche Antigen am wenigsten geschàdigt wird. 


Discussion : 

Veress (Kolozsvar). Ich habe an der von Marschalkéschen Haut- 
klinik ebenfalls zahlreiche Versuche mit Staphylokokkenvakzination 
angestellt. Und zwar habe ich Akne, Furunkulose, Eczeme, Sykosen, 
Zystitiden mit Opsonogeninjektionen behandelt, bei sorgfàltiger Kontrol- 
lierung des Opsonischen Indexes. 

Ich muss betonen, dass ich mit der Vakzination keine besondere 
Heileffekte erzielt habe. Allerdings konnte ich hauptsichlich bei Furun- 
kulose eine giinstige Wirkung des Verfahrens bemerken, aber die 
therapeutischen Resultate waren nicht gròsser als man sie gewòhnlich 
bei Anwendung dalterer, làngstbekannter Behandlungsmethoden er- 
fahrungsgemàss findet. 

Dagegen ist es mir aufgefallen, dass in den meisten Fallen mit 
niedrigem opsonischen Index durch die Vakzination eine bedeutende 
Indexerh6hung .erzielt wurde, auch dann, wenn klinisch gar keine 
Besserung beobachtet wurde. Ich habe den Eindruck gewonnen, dass 
der opsonische Index immunisierter Individuen nicht immer dem klini- 
schen Zustand entspricht. 


Communication : i 

Justus (Budapest): Udbertragung idiopatischer Hautsarkome 
auf Tiere. 

CappELLI (Firenze). Contribute alla studio del così detto gra- 
nuloma anulare. 


Discussion: 

PeLLIER (Toulouse): J'ai eu l’occasion d'examiner dans le service 
du mon maître, le Prof. Audry (de Toulouse), un cas typique de granu- 
lome annulaire. Il s'agissait d'un enfant de 12 ans sans antécédents 
pathologiques portant sur le dos des mains et des doigts 7 à 8 lésions 
dont l’une fut excisée. Rien dans l’'examen histologique ne m'a paru 
Justifier le terme de granulome ni rattacher ces lésions aux sarcoides. 
Le résultat le plus net de l’examen m’a montré une disparition in- 
complète des faisceaux élastiques correspondant à l’affaissement central 
des lésions. 

VeERESss (Kolozsvar). Demonstration der an der Hautklinik 
zu Kolozsvar angefertigten Moulagen. Veress schildert sein Ver- 
fahren, welches dadurch charakterisiert ist, dass die Moulagen nicht 
an der Oberflàche, sondern inwendig bemalt werden, so dass Farben- 
substanzen nicht sichtbar werden. 
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Nachdem er eine Gypsform vom betreffenden Koòrperteil angefer- 
tigt hat, giesst er cin wenig geschmolzenen Wachs, Paraffin, Zeresin 
ete. hinein, bewegt die Form nach allen Pichi ungon, um eine gleich- 
massige und schnelle Verbreitung der Wiaolidiliadialcoli zu erzielen, 
dreht dann das ganze um, damit der ùberflissige Wachs stiilicsoen 
kann und die Wachsschicht so diinn als méglich werde. 

Diese dinne Schicht wird aus der Form entfernt und auf der 
Innenflàche mit Wasserfarben bemalt. Die Farbentòne treten deutlich 
durch die Schicht an die Oberflàche hervor, und tàuschen die natiir- 
lichen Verhàltnisse vor, da die Fàrbetechnik keine Spuren auf der 
Oberflàche hinterlàsst. 

Nun wird die inwendig bemalte Schicht behutsam in die Gyps- 
form zurickgelegt und mit geschmolzenem Wachs ausgefùllt, um die 
Moulage massiv zu machen. 

Borken, Krusten Blut und Eiter werden natiùrlich oberflAchlich 
angebracht. 

Seine Methode ist sehr einfach, leicht erlernbar, und erméglicht 
Amateuren auch bei màssiger Handfertigkeit schéne Moulagen herstellen 
zu kOnnen. 

Niaheres siehe: Monatshefte fir prakt. Dermatologie 47. Bd. 1908. 


SEÉANCE IX 


Vendredi le 8 Septembre 1909, a. m. 
Presidents: WickHaMm, GASTOU, SAALFELD. 


Communication : 

Scurr (Wien): Kosmetik und Dermatologie. Ganz im Gegen- 
satze zu dem Juristisechen Diktum: Minima non curat pretor, soll es 
gerade in den Naturwissenschaften und speziell in der Medizin nichts 
geben, was vom Arzte vernachlàssigt werden darf. Die geringsten 
Storungen im Chemismus oder in der Morphologie der Zelle kònnen 
Ursachen zu Modifikationen des Wachstums und des Stoffwechsels 
abgeben, welche schliesslich von grosser Bedeutung fiir den Gesamt- 
organismus werden kònnen. Eine nach innen wachsende Zilie kann 
zu schweren Keratitiden fùhren, ein kleiner Fremdké6rper im ausseren 
Gehòrgange langwierige Mittelohrentziindungen auslòsen, die Ver- 
nachiàssigung der Fiirsorge fir eine regelmassige Verdauung ernste 
Komplikationen bedingen. Nicht genilgende Fùrsorge und Ausdauer 
bei der Behandlung der Gonorrhce filhrt im spàteren Alter zu den 
schwersten Folgeerscheinungen im Gebiete des ganzen uropoetischen 
Systems. Kurz jeder Vorgang, der von der physiologischen Norm ab- 
weicht, jJede noch so geringfiigige Erscheinung pathologischer Natur 
kann zu schweren unvorhergesehenen Stòrungen fùhren. 

In gleicher Weise sehen wir, dass eine Reihe von pathologischen 
Prozessen an der Haut und an den sichtbaren Schleimhàuten ihren 
Ursprung nimmt vom abnormen Funktionieren des ungemein kom- 
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pliziert gebauten Hautorganes. Geringfiigige Abweichungen dieser 
Funktionen dokumentieren sich in der Weise, dass sie die Regel- 
méissigkeit und Schònheit des Organes beeintràchtigen. Die Vorgànge 
im Hautorgane, welche an der Grenze des pathologischen Prozesses 
stehen, fallen in das grosse Gebiet, das man gemeiniglich Kosmetik 
nennt. 

Von dem Grundsatze ausgehend, dass nur das als «schon» be- 
zeichnet werden darf, was auch gesund ist, ergibt es sich, dass wir 
auch vom asthetischen Standpunkte aus fiùr die Gesundheit des Haut- 
organes mit allen uns zur Verfiigung stehenden Mitteln zu sorgen 
haben. Es ist eine betrùbende Erscheinung, dass solche geringfùgige 
Storungen an der Haut und an den sichtbaren Schleimhaàuten von 
wissenschaftlichen Standpunkte aus, also von Arzten, in der Regel 
nicht blos vernachlissigt, sondern auch mit einer gewissen Gering- 
schatzung behandelt werden. Nur in den seltensten Fallen werden die 
Kleinigkeiten der Hautkosmetik in klinischen Vorlesungen berùck- 
sichtigt; der kinftige praktische Arzt wird in keiner Weise ùber Kos- 
metika belehrt. Die Folge ist, dass die Arzte derartige, sogenannte 
«Kleinigkeiten», «Bagatellen» ibersehen und dass die zabllosen Kla- 
gen und Beschwerden des Publikums, fir welche die Arztlichen Ohren 
taub sind, schliesslich an die falscheste Adresse gelangen, dass Kur- 
pfuscher, Schwindler, Marktschreier, im besten Falle aber Leute, denen 
jJede Kenntnis der Anatomie und Physiologie des Hautorganes fehlt, 
das Forum bilden, vor welchem das grosse Publikum sein tausend- 
faches Weh und Ach vorbringt. 

Wie viele solcher kosmetischer Mangel stehen im direkten Zu- 
sammenhange mit Stòrungen des Organismus und kònnen durch Be- 
hebung dieser Stòrungen beseitigt werden? Wie viele lokalisierte Ab- 
normitàten kònnen nur auf Grund einer genauen Kenntnis der ana- 
tomischen und physiologischen Beziehungen zum Versechwinden gebracht 
werden? Es ist deshalb von grosser Wiehtigkeit, die Kosmetik nicht 
mehr als Quantité négligeable zu betrachten, sondern der Arzt muss in 
Zukunft darauf Ricksicht nehmen, dass jeder kosmetische Defekt in 
direktem Zusammenhange steht entweder mit einem Defekt des Baues 
des Organes oder mit einem Defekt in der Funktion des Organes. 

Es eròffnet sich mit dieser Erkenntnis ein neues, grosses Gebiet 
fir den Dermatologen. Er hat die Aufgabe die Kosmetik der Haut und 
der sichtbaren Schleimhaute zu beherrschen und zu verhindern, dass 
das Publikum sich an Kurpfuscher wendet. Die Kosmetik ist ein sehr 
wichtiges Kapitel der Dermatologie. 


Discussion: 

SAALFELD (Berlin) gibt seiner Genugtuung dariber Ausdruck, dass 
dasselbe Thema, ùber das er selbst vor vier Jahren auf der Deutschen 
Naturforscherversammlung in Meran gesprochen, nunmehr auch von 
Schiff auch dem Forum einer internationalen Dermatologenversamm - 
lung unterbreitet worden ist. Saalfeld stimmt mit dem Vortragenden 
vollkommen darin: iberein, dass die kosmetischen Leiden von den 
Dermatologen nicht als Quantité négliable angesehen werden dirfen, 
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dass es das Bestreben der Arzte sein muss, die Patienten von ihrem 
Leiden, soweit es der arztlichen Kunst méòglich ist, zu befreien. Wenn 
das Leiden auch auf den allgemeinen Gesundheitszustand der Klienten 
ohne Einfluss ist, so werden sie doch oft durch Affektionen, die eine 
Entstellung bedingen, wie eine Hypertrichosis, in ihrem seelischen 
Frieden alteriert. Durch Einbeziehung der Kosmetik in die wissen- 
schaftliche Dermatologie wird dem arztliche Hilfe suchenden Publikum 
wirklich geholfen werden. Ausserdem wird dadurch — wenn auch in 
bedingtem Masse —. gleichzeitig der àrztlichen Notlage abgeholfen, 
indem Patienten — nicht zu ihrem Schaden — der Behandlung von 
Kurpfuschern entrissen werden. 


Communications : 

BrepA (Padova): Bowdas. Il riferisce intorno alle principali pubbli- 
cazioni, che hanno tenuto conto dei succi lavovi sull’ argomento ; e si 
trattiene lungamente sopra talune ultime, che tenderelbbero a unire, 
ancora una volta, gli yavos, il pian la bouba, in una stessa individua- 
lità la framboesia di Sauvage e di Lancereaux: si safferma pai ad ana- 
lisare alcun recenti lavovi brasiliani, che tenderebbero a fare della 
bouba una malattia blasto-appure sporotricotica. 

Dimoltra che la bouba vuole essere apparata completamente dal 
pian, e più ancora dagli yavos: pel monofarmisura, per la sede e pel 
tipo anatomico della efflorescenze; per la ininterratta diuturnità del 
loro decorso ; per la anodinia e non contagiosità di esse ; pel frequente 
ammalare della mucose ; per la integrità degli strati situati oltre il 
corion cutaneo-mucoso ; per la sua inguaribilità, allora che ha compro- 
messo, con qualche estensione, le minate: per la assoluta refrattavieta 
della bouba alla curatia iodica come anche mercuriale. Che se Rivas (2) 
ed in un caso ritenuto di bouba, il Castellani a Colombo (Ceylan) s'îm- 
batterano in treponemi, più sottilidi quelli della sifilide (treponema 
pertenuis) questi da vari autori furono verificata benissimo negli yavos, 
mai nel pian. Lasciando di dire di alcune differenze constate nei ri- 
guardi morfologici e valumetrici dei treponemi negli yavos da alcuni 
ricercatori (Siebert, Alburn e Graig), dicchiara il Breda che ve lo scopri 
in mezzo a tanti batteri più grassalano in un caso di bouba et Dr. Zimer ; 
videro bacilli e salo bacilli nella bouba Zanotti-Cavazzeni, Fiacco recen- 
tissimamente in tre casi di bouba et De-Amicis ed et Verrotti di Na- 
poli, ed in un caso ancora eglistesso. Perasi francamente conclude che 
la bouba non può venire unita col pian e cogli yavos, dei quali non 
può figuare neppure in alcun modo quale un’ ultima stadio, e che essa 
deva essere ritenuta une entità nasalogica distinta. 

E tale conservarsi essa pure di fronte a ripetute affermazioni di 
Colleghi brasiliani (Lutz, Splendore, Lindemberg, Carini e Paranhas) 
che la confondono colle forme di blasto-sporatri casi mentre ne è asso- 
lutamente diversa, per quanti dimostra et  Brede. A. linea etiologica, 
sintomatica, anatomica e terapeutica. 

De Amicis (Napoli): Sulla Malattia Boubas. Il dopo la commu- 
nicazione del Prof. Breda, di relazione di tre casi di Boubas, che egli 
ha ultimamente nei meti di Maggio e Giugno osservati nella sua Cli- 
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nica a Napoli. I tre malati presentavaro vegetazioni framboetiache sur 
labbro superiore, nelle narici, nell’ istmo delle fauci sino al laringe : 
uno solamente aveva anche ulcerazioni sulla pelle. I malati ritornavano 
del Brasile, dove avevano dimorato parecchi anni. Essi non avevano 
giammai contratta la sifilide, cerano affetti solamente tutti e tre di 
febbre palustre. Il trattamento mercuriale, jodico, arsenicale (arsace- 
tina) non diede alcun risultato. La cura delle polveri del Pollini, 
migliorò notevolmente lo stato cachetico generale, senza avere alcuna 
azione sulle lesioni locali. 

L’esame isto-patologico e batteriologico, eseguito nel gabinetto 
delle sua clinica dal suo aiuto Prof. Verrotti sul granuloma bubatico, 
non ha potato dimostrare l’esistenzia del Treponema pertenne del 
Prof. Castellani. Si è rinvenuta in tutti e tre gli ammalati una forme 
bacillare molto rassomigliante alla descrizione che ne ha data il 
Prof. Breda, ed attualmente le proprietà relative a questo bacillo sono 
allo studio nelle sua clinica. (L'A. mostra all’ uopo molti disegni e 
fotografie dei malati e le figure delle lesioni isto-batteriologiche.) 


fapport: 

v. PeTERSEN (St. Petersburg): Die physikalische Behandlung 
der Hautkrankheiten. 

Ta. VeIEL (Cannstatt): Licht- und Schattenseiten der physi- 
kalischen Behandlung der Hautkrankheiten. Referent betrachtet 
zuerst die Licht- und Schattenseiten der Behandlung der Hautkrank- 
heiten mit Licht, und zwar mit Sonnenlicht, Finsenlicht, Blaulicht, 
Rotlicht. Linger verweilt er bei dem Finsenlicht, dessen idealen Er- 
folgen bei Lupus er unbedingte Anerkennung zollt. Er zieht die Finsen- 
behandlung der Behandlung mit Quecksilberlampen unbedingt vor. 
Von der Lichtbehandlung geht er zur Warme-, Hitze- und Kalte- 
behandlung uber, und hebt besonders die glànzenden Erfolge der 
Kaltebehandlung durch flissige Luft und Kohlensàure hervor. Am 
làngsten verweilt er bei der Ròntgenbehandlung, deren Gefahren er 
scharf hervorhebt, und darauf aufmerksam macht, wie selbst die 
Roòntgengenologen von Fach gezwungen waren, ihre Indikationen mehr 
und mehr einzuschrànken. Wahrend er die Ròntgenbehandlung bei 
Herpes tonsurans, bei Favus, bei eilerigen Follikulitiden des Kopfes, 
bei Dermatitis papillaris des Nackens fir unentbehrlich hàlt, mébchte 
er sie bei Sykosis nur in solchen Fallen anwenden, die auf andere 
Weise nicht geheilt werden kònnen. Bei Lupus erkennt er die kosme- 
tischen Erfolge der Ròontgenbehandlung an, rechnet aber véllige Hei- 
lungen des Lupus durch die Ròntgenstrahlen zù den gròssten Selten- 
heiten. Seit der Rontgenbehandlung des Lupus kommen sekundare 
Karzinombildungen haufiger vor. Fiùr umschriebene infiltrierte Ekzeme, 
und fùr umschriebene derbe Psoriasisplaques hàlt er die Ròntgen- 
behandlung fir geeignet, nicht aber filr akute oder nàssende Ekzemen, 
da er die Erfahrung gemacht hat, dass die mit Réòntgenstrahlen ver- 
geblich vorbehandelten Ekzeme ganz ausserordentlich schwer zu heilen 
selen; was wohl auf einer Schàdigung der Gewebe durch die Rònigen- 
strahlen beruhe. Dass ganz oberflàchliche Epitheliome durch Ròntgen- 
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strahlen geheilt werden kònnen, erkennt er unbedingt an, hàlt aber 
deren Anwendung bei tieferen Epitheliomen oder gar bei solchen mit 
regionarer Drùsenerkrankung, wenn noch eine Operationsmòglichkeit 
vorhanden ist, fùr gewissenlos. Dann geht er kurz zur Radiumbehand- 
lung ùber und zuletzt zur Bierschen Stauung, von welcher er nur bei 
Furunkeln, Karbunkeln und abszedierenden Driisenabszessen gute Er- 
folge gesehen hat. 

LencLET (Paris): L’emploi des rayons X en dermatologie. 
Les seuls appareils de mesure dont on doit se servir, sont les appa- 
reils, qui donnent la mesure directe du rayonnement, en qualité et en 
quantité. Les seuls moyens de mesure utilisables, sont, à l’heure 
actuelle, le radiochromomètre de Benoist et les réactifs vivant ou se 
décomposant sous l'action des rayons, proportionnellement aux quan- 
tités émises, au temps de pose, à la distance. La mesure actuelle de 
la qualité ne donne qu'une moyenne, et il faudrait, pour plus de pré- 
cision, connaître la quantité proportionnelle de chacun des principaux 
groupements qualitatifs qui composent le rayonnement moyen total ; 
la nature du métal, la composition du verre, le mode de réglage de 
lampoule, son étal d’usure, modifient dans une proportion inconnue la 
composition du faisceau global des rayons X. Une sorte de bilan des prin- 
cipales inconnues de la radiothérapie est ainsi établi par le rapporteur. 
Les observations publiées sont difficiles à comparer les unes aux autres, 
le plus souvent parce que la précision scientifique leur fait défaut, mais 
aussi parce que, méme au point de vue de la technique, les praticiens 
ont employé des mesures qui ne permettent pas de juger de la ma- 
nière dont ils ont appliqué les rayons. En dehors des indications 
absolues d’'ailleurs très rares: mycoses du cuir chevelu, mycosis fon- 
goide, la radiothérapie a de très nombreuse indications relatives, et 
elle a surtout de très nombreuses indications en association avec 
d'autres méthodes thérapeutiques, soit électriques: ionisation, haute 
fréquence ; soit chirurgicales: grattage, exérèse, scarification. Le rap- 
porteur passe successivement en revue les dermatoses qui sont Justi- 
ciables de ces différents modes d’application. 

L. WickHam et DecRaAIs (Paris): Emploi du radium dans le 
traitement des tumeurs et des affections rebelles de la peau et 
des muqueuses. Les récents progrès réalisés en Radiumthérapie sont 
dus pour la plus grand part aux travaux du Laboratoire biologique du 
Radium à Paris qui doit lui-méme son existence et sa fondation 
(Juillet 1906) aux études préliminaires faites isolément depuis Mars 1905 
par M. Wickham sur les cancers de la peau. Au cours de ses premiers 
travaux M. Wickham interposa, dans le but de modifier les rayon- 
nements, des substances (matelas d’ouate, lames d’aluminium) entre les 
appareils et les tissus, inaugurant ainsi ces procédés de filtrage qui 
allaient permettre de prendre une grande extension. Wickham et 
Degrais employèrent pour la première fois en Janvier 1907 comme 
filtre, une lame de plomb caoutehoutée de 1 mm. 27 d’épaisseur. 
M. Beaudoin, chef du laboratoire de physique an Laboratoire du 
Radium, étudia en 1907 la valeur physique des rayonnements à travers 
toute la série des filtres d’alumininm et de plomb (courbes de Beau- 
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doin); M. Dominici, dans son service au Laboratoire biologique du 
Radium et dans le service de M. le Professeur Gaucher, appliqua 
ces recherches à Vemploi des ravyons isolés par des filtres épais glo- 
baux et ceux composés de durs et obtenus par des filtres moyens 
(aluminium et plomb de */0 à 510 de millimètre d’épaisseur) qu'ils 
appellèrent «surpénétrants» (Congrès de Genève, » Septembre, 1908). 
Les résultats que les auteurs obtinrent par leurs méthodes (filtrage, 
feu croisé, applications espacées, etc.) décrites dans leur récent traité 
de Radiumthérapie, reposent sur l'étude de 1000 maldes environ, dont 
le plus grand nombre étaient alteints de tumeurs malignes, et dont 
les plus anciens remontent à 4 ans a. Gràce è l'introduction de tubes 
de radium dans les tumeurs (méthode de Morton et Abbé 1904), grace 
à leur procédé du feu croisé et gràce au filtrage, ils sont parvenus 
à guérir ou à améliorer sans réaction inflammatoire surajoutée nombre 
de tumeurs cutanées ou sous-cutanées, cancers, sarcomes, mycosis 
fongoide, lymphosarcomes de sièges différents: peau, sein, utérus, ete. 
Les recherches qu’ils poursuivent sur les cancers des muqueuses (ceso- 
phagiennes, buccales, rectales, intestinales), ont donné des résultats 
intéressants. Par ces méthodes, les angiomes cutanés ou sous-cutanés, 
méme de grandes dimensions et principalement les formes saillantes, 
sont très favorablement modifiés (réaction sensible du revétement cu- 
tané). Les auteurs ont découvert cette application nouvelle sur les an- 
giomes, les tumeurs vasculaires en 1909. Il en est de méme des ché- 
loides. Les lésions superficielles inflammatoires et prurigineuses de 
la peau (eczéma chronique, névrodermite), sont très heureusement mo- 
difiées sans inflammation, par des rayonnements composés surtout de 
rayons de moindre pénétration qui ne sont pas nécessairement révulsifs et 
destructeurs. En dehors de cette action spécifique non destructive, le 
radium peut avoir une action thérapeutique révulsive et destructive. 
Cette action, qu'il est possible de mettre en jeu par la durée des appli- 
cations, peut s'obtenir en surface avec les rayonnements globaux, en 
profondeur avec les rayons isolés (filtres de 3 à 4 millim.) ; elle s'exerce 
avec avantage sur les tumeurs pigmentaires, sur les lupus et certains 
cancers. 

Dominici, avec la collaboration de M. Barcat (Paris): Za radium- 
therapie des tumeurs malignes épithéeliales de la peau et des 
muqueuses dermopapillaires. Ces méthodes se résument en deux 
principales: 1° La méthode du rayonnement global ou composite, 
employée dès l'origine par les différents auteurs et qui consiste dans 
l’emploi de la majorité des rayons fournis par les appareils; un tel 
rayonnement comprend en majeure partie des rayons de faible ou 
moyenne pénétration et convenant a la majorité des tumeurs cutanées 
superficielles. 2° La méthode du rayonnement ultra-pénétrant réglée 
par Dominici et exposée par lui au Congrès de médecine de Paris, 
Octobre 1907. Elle consiste à n'utiliser que le rayonnement qui persiste 
après l’interposition d'un premier écran de mélal dense (plomb, or, 
argent) d’au moins “10 de millimètre d'épaisseur puis d’un deuxième 
«écran de là plusieurs millimètre de matière A faible densité (papier) 
destiné à arréter un rayonnement secondaire né de la traversée du 
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métal dense (Sagnac) et aussi irritant que peu pénétrant. Le rayon- 
nement ultra-pénétrant ainsi obtenu, très peu nocif pour les tissus 
salns, exerce un action puissante sur les tissus néoplasiques qui peu- 
vent étre ainsi réprimés sans destruction des parties saines se trou- 
vant dans leur masse ou des téguments sains les recouvrant. Cette 
méthode applicable aux épithéliomes cutanés qu'elle guérit sans ra+ 
diumdermite exulcéreuse est la seule qui ait donné des succès dans 
l’épithéliome des muqueuses labiales ou linguales. 


Communication : 

BayeT (Bruxelles): Le traitement des névrodermites par le 
radium, 

ULLMANN (Wien): Wokin fihrt uns die physikalische The- 
rapie. Es ware Sache zukinftiger dermatologischer Kongresse und 
Vereinigungen fiir die richtige Einschàtzung der Bedeutung der physi- 
kalischen Heilmethoden filr die zweckmassige Art des Unterrichtes, 
fir die Moòglichkeit einwandfreier Forschung, dazu geeigneter Arzte 
an Offentlichen Instituten, auch fur Ùberprifungsstaàtten von neuen, 
unter Umstànden gefàhrlichen physikalischen Apparaten und Ma- 
schinen zu sorgen, wie sie seit Jahren fast der chemischen Uber-. 
produktion entsprechend von Arzten und Mechanikern erfunden, 
empfohlen und auf die Menschheit losgelassen werden. Nur durch 
solche Einrichtungen; sowie auch durch Assoziation mehrerer Arzte 
zur Anschaffung kostspieliger, aber unentbehrlicher physikalischer Ap- 
parate zu gemeinsamen Gebrauche, kònnten jene grossen sozialen Schà- 
digungen fiir Arzte und Publikum und firr das Ansehen der Heilwis- 
wissenschaft ùberhaupt hintangehalten werden. Dieses soziale Missver- 
haltnis spiegelte sich auch schon in der Forschung deutlich ab, inso- 
ferne gar manches unrichtige in die physikalische Dermatotherapie 
Eingang gefunden hat, weil es von dermatologisch nicht genigend 
vorgebildeten Arzten zuerst beobachtet und bewertet wurde. Manche 
falsche Indikation, manche Ubertreibung nimmt aus diesen Anfàngen 
der physikalischen Therapie seinen Ursprung. Andererseits wurde die- 
ser Zweig von den ernsten Dermatologen an den meisten klinischen 
Statten nicht genigend gewiirdigt, vielfach in acht und Bann gelegt, 
so dass auch ein regelrechter Unterricht auf diesem Gebiete bis jetzt 
kaum erteilt wurde. Immerhin wenn wir die grossartigen Erfolge und 
Fortschritte in der Behandlung hartnàckiger Krankheiten durch die 
physikalischen Mittel von heute iberblicken, so kònnen alle diejenigen 
stolz sein, welche den wahren Wert derselben bei Zeiten erkannt und 
sich firr diese so geringgeschatzten, ja zum Teil nur als gefàhrlich oder 
iberflissig betrachteten Behandlungsmethoden unentwegt eingesetzt 
und deren Kenntnis und Verbreitung auch systematisch gefòrdert ha- 
ben. Fiir die Medizin und auch fùr die Dermatologie eròffnet sich durch 
die physikalischen Methoden gewiss ein neues interessantes und auch 
fruchtbares Feld, die Schwierigkeiten liegen, wie ich schon ander- 
wirts ausgefiùhri habe vorwiegend in dem noch mangelnden Verstànd- 
nisse filr die physikalischen Kenntnisse bei den Arzten sowie auf de- 
ren sozialen Eigenart fir die Praxis. 
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Justus (Budapest): Uber Radiumtherapie bei Hautkrank- 
heiten. 


Discussion: 

HaLLopeau (Paris): Jai entendu avec un vif intérét l'importante 
communication de M. Wickham: on peut dire qu'elle fait entrer dans une 
phase nouvelle la radiumthérapie ; on est en mesure aujourd’hui de doser 
pratiquement avec précision la quantité de rayons qui pénètrent dans 
les tissus. C'est là un progrès co nsidérable ; les résultats obtenus en 
témoignent. 

Je me permettrai, à l’occasion du traitement de l’épithéliome, 
de signaler une médication qui me paraît appelée è rendre des ser- 
vices dans les cas où les lésions n’ont encore qu'une étendue restreinte. 

J'ai obtenu les meilleurs résultats, avec mon ami le Dr. Paul 
Fumouze, de l’emploi de formol comme moyen de traitement de cette 
affection. Nous nous servons du formol dit du commerce qui est 
l’aldéhyde formique & 40% ; nous l’appliquons pur, imprégné dans de 
l’ouate, sur les parties malades; il provoque une douleur plus ou 
moins vive, suivant l’étendue des altérations: on peut la calmer par 
des injections de stovaine; dès la première application, l’état des 
parties est très notablement modifié. Si on enlève le pansement au 
bout de 3 ou 4 jours, on trouve les saillies affaissées; elles ne sont 
plus induréges ; le médicament forme un magma résistant qui adhère 
intimement aux parties sous-jacentes et ne s'en détachant que très len- 
tement. Il suffit de renouveler 3 ou 4 fois le traitement pour trans- 
former la surface ulcérée en une membrane de bourgeons charnus en 
voie de cicatrisation. Nous n’avons pu encore traiter par cette nou- 
velle médication que deux épithéliomes du visage ; l’identité des résul- 
tats obtenus montre qu'il n'y a pas eu là une modification fortuite. 
Plusieurs mois se sont écoulés depuis la dernière application; il n'y a 
pas de récidive. Nous avons constaté que ce traitement agit également 
avec efficacité contre les tuberculoses scléreuses; nous en avons con- 
staté la disparition complète après quelques lotions avec ce méme pro- 
duit. Il faut admettre, pour expliquer ces faits, que le formol pénètre 
profondément dans les tissus ambiants, pour y détruire les éléments 
infectieux. 

LANG (Wien) steht noch unter dem màchtigen Eindrucke der 
soeben vernommenen Referate und méchte nur, insoferne ihn seine 
Erfahrung dazu ermàachtigt, sich auf wenige Bemerkungen beschràn- 
ken. Rontgengeschwiire hat er durch Exzision und plastische Deckung 
geheilt, nur muss das kranke Gewebe so weit es geschaàdigt worden, 
ganz entfernt werden, weil sonst die Heilung ausbleibt. Mit fort- 
schreitender Erfahrung wird man es lernen das Agens ganz zu be- 
herrschen, aber schon jetzt kann man sagen, dass Ròntgen in einzel- 
nen Fallen Lupus zur Heilung gebpracht hat, ganz gewiss ist aber, dass 
diese Strahlen oft eine gute Vorbehandlung fiir Finsen abgeben. Kar- 
zinom durch Réntgenapplikation hervorgerufen, hat Lang nicht gese- 
hen, trotz ungemein zahlreicher Anwendung in seiner Heilstàtte. Alle 
hier aufgezaàhlten Behandlungsarten des Lupus entsprechen irgend 
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einem Moment der Pathogenese .dieser Krankheit, nur von der Skarifi- 
kation kann das nicht behauptet werden; Lang sieht sich vergebens 
nach einer Ratio fiùr die Skarifikation um; dieselbe stellt vielmehr 
einen gelungenen Eingriff dar, um den Tuberkelbazillus in den Kreis- 
lauf zu bringen, wofir die besten Falle Veiels, die nach Skarifikation 
an Meningitis tuberculosa starben, sprechen. Broeq musste seine 
Falle in Evidenz halten, um iber Dauerresultate etwas aussagen zu 
kònnen. | 

ScHnIFF (Wien). 

ULLMANN (Wien): Unter dem Eindrucke der Demonstration Herrn 
Wickhams und dessen vorziglichen Resultaten in der Radiumbehandlung 
von Neoplasmen aller Art mòchte ich hervorheben, dass es hier, wie ja 
Herr Wickham selbst anfùhrte, nicht nur dessen Filtrierverfahren der 
schàdlichen Radiumstrahlen und dessen sonstiger Technik, sondern auch 
nicht zuletzt den relativ grossen Mengen von reinem Radiumbromid, 
deren er sich bedienen konnte, zugeschrieben werden muss, dass er 
so besonders ginstige Resultate erhalten hat. Da es fùr die ùber- 
wiegende Mehrzahl aller Dermatologen bis jetzt nicht mòglich war, 
und leider wahrscheinlich noch lange ausgeschlossen sein wird zu- 
reichende Radiummengen kauflich zu erwerben, so muss es als dop- 
pelt wichtig erscheinen, die ahnlich wirkenden Strahlungen anderer 
Provenienz, wie Ròntgen-, Kathoden- und andere Strahlungen nach 
ihren physikalischen und physiologisch-therapeutischen Wirkungen 
genauer zu studieren, schon um so Ersatz fir das bis jetzt unerschwing- 
liche Radium zu bekommen. Bis zu einem gewissen Grade ist dies ja 
auch schon jetzt wenigstens fùr manche mehr oberflàehliche Affektionen 
der Fall (Ròntgenstrahlen). Es erscheint nur geradezu als eine soziale 
Anomalie die bei den physikalischen Heilmethoden leider oft wieder- 
kehrt, dass die Ausibung gewisser Heilkràfte mehr von dem Besitze 
irgend eines kostspieligen Apparates, eines eigenen Institutes, der 
Verfiigung iber grossen Raum und grosse Geldmittel ete., also mehr 
von Ausseren Umstinden abhingig ist, als von den Kenntnissen und 
der stetigen Beschaftigung mit physikalischen HeilmitteIn selbst, ob 
ein Arzt sich dieser Methoden bedienen kann. 

Havas (Budapest): Unter den iberwaltigendem Eindruck der 
durch die Radiumbehandlung erzielten und demonstrierten Resultate 
der Herren Wickham und Dominici wie betàubt, erlaube ich mir nur 
die hòfliche Frage an die Herren Wickham und Dominici! Haben sie 
bei allen derart behandelten Fallen solche Resultate erlangt, wie sie 
uns hier berichteten, und wenn nicht, wie ist die Perzentuation der 
gelungenen und nicht gelungenen Falle? 

Auf die Anfragen des Herrn Prof. Lang beziiglich der Therapie 
der Lupus vulgaris miltels der Skarifikation lin. et quadrill. erlaube 
ich mir, der ich im Jahre 1880, wéahrend acht Monate an der Abteilung 
des Primarius Vidal im Hopital St. Louis tàtig mitwirkte, zu bemer- 
ken, dass durch die Skarifikation lin. et quadrill. die ernaàhrenden 
Blutgefàsse zerstòrt, und das hinfàllige, debile Lupusgewebe derart zu 
Schwunde gebracht wurde. Die erzielten lokalen Resultate waren ùber- 
raschend schòne, die gewonnenen Narben waren stets glatt und weich. 
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Nun stellte es sich aber bald heraus, dass in einer auffallenden Zahl 
von dieser Art behandelten Falle sich akute Miliartuperkulose der 
Lunge und Darme, durch Verschleppung des zerstiickelten Lupus- 


gewebes entwickelte. Kein geringerer, als Besnier war es, der hierauf 


aufmerksam machte, so wurden denn die Skarifikationen bei Lupus 
eingestellt. 

Beziiglich der Lichtbehandlung erlaube ich mir mitzuteilen, dass 
ich bei der Pruritus vulva neurotischer. Natur in drei Fallen aus- 
gezeichnete Resultate dadurch erhielt, ‘dass ich die Vulva in einer 
Entfernung von ! Meter mit Blaulicht (50—100 Kerzen starke Glùhlieht- 
kopaltlampen), wiahrend zehn Minuten beleuchte. 

Beziglich der Thermotherapie kann ich berichten, dass ich bei 
einem 20 jàhrigen jungen Mann, der an Lupus serpiginosus, partim veru- 
cosus der Fisse und Fusszehen litt, mittels Heissluftstrom (hervor- 
gebracht durch den vom Kollegen Dr. M. Reich konstruiertem Thermo- 
arophor) von 100—200° C. und einer Exposilion von 10-10 Minuten, 
in zehn Sitzungen so gutes Resultat hatte, dass seit finf Jahren bei 
diesen Kranken nur hie und da sich ein hanfkorngrosses Knòtchen zeigt. 

Die Behandlung des inoperablen Karzimoms der Haut habe ich 
auf Anraten des Lyoner Arztes Jaboulay mit Chinin versucht und kann 
dariber berichten, dass es eine entschiedene elektive Wirkung auf das 
Karzinom hat. Das karzinomatòse Gewebe zerfàllt auffallend rasch, 
geradezu rapid. Die nekrotische, ibelriechende Geschwirsflàche reinigt 
sich rasch. Die Schmerzen verringern sich und die Ùberhautung erfolgt 
sehr rasch. Ich habe ein faustgrosses inoperables Karzinom der Kopt- 
haut in drei Wochen zum Schwunde gebpracht. Es wurde zur Bestreuung 
Chin. pur. oder sulf. oder bisulfuricum angewendet, subkutan kann das 
Chinin bimuriatic. carbamidatum, dass sich in gleichen Teilen Wasser 
lost, gegeben werden. Innerlich kann 1,0 Chinin bisulf. verordnet 
werden pro die. 

KavITz (Kolozsvar): Ich glaube, dass die Frage der Idiosynkrasie 
gegen Roòntgenstrahlen nicht mehr diskutabel ist. Fine Idiosynkrasie 
infolge der ein Individuum durch eine minimale, bei anderen Personen 
gànzlich ungefàhrliche Bestrahlung ein Ròntgenulkus akquirieren kòn- 
nen soll, gibt es nicht. Die diesbeziglichen Falle sind als Dosierungs- 
fehler entlarvt worden. Eine geringe Schwankung der individuellen 
Empfindlichkeit ist nicht zu leugnen, jedoch ist nicht zu vergessen, 
dass diese individuellen Empfindlichkeitsdifferenzen in ganz geringem 
Masse um eine mittlere Linie sechwanken und dass man alle Momente 
noch vor der Behandlung kennt, durch welche diese Differenzen in 
der Empfindlichkeit hervorgebracht werden. Man muss sich diesen 
individuellen Momenten anpassen, wie bei allen therapeutischen Ein- 
griffen, und dann erlebt man keine Idiosynkrasie. Ich habe den Muli 
auszusprechen, dass die wenigen unliebsamen Zwischenfàlle, die ich 
erlebt habe, durch ungenaue Dosierung entstanden sind und schliesse 
mich Holzknecht an, dass die Idiosyukrasie nur als ein bequemer und 
sicherer Denkmantel dient fiir Radiotherapeuten, die der ÙUberdosierung 
beschuldigt werden. Die Toximien nach Bestrahlung maligner Tumoren 
kommen in der Tat haufig vor. Man kann sie meistens vermeiden, 
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wenn man allzu starke Reaktionen, wetche einen sehr rapiden, unaus- 
gerechneten Zerfall des Tumorgewebes verursachen, nicht hervorruft. 

SAALFELD (Berlin) kann sich den Ausfiùhrungen des Herrn Kanitz 
und der Anschauung anderer, den gleichen Standpunkt einnehmender 
Autoren nicht anschliessen, dass eine Idiosynkrasie gegen Réntgen- 
strahlen nicht bestehe. So lange Kòrper und Krifte existieren, die eine 
Heilwirkung auszuiben vermògen, so lange hat es Individuen gegeben, 
die gelegentlich eine Idiosynkrasie gegen solche Faktoren aufweisen. 
Nach Saalfelds Meinung verstòsst die oben zitierte Behauptung gegen 
den ersten Grundsatz naturwissenschaftlicher Anschauung. Saalfeld 
legt Wert darauf, dass diese Ansicht auf einem internationalen Kon- 
gress festgelegt worden ist. Des weiteren warnt Saalfeld energisch 
vor der allgemeinen Auwendung der Ròntgenstrahlen, des Radiums 
und der Quarzlampe zu kosmetischen Zwecken. Nur in sehr geringen, 
ganz bestimmten Ausnahmsfàllen sei die Benutzung dieser neuen Heil- 
faktoren in der Kosmetik gestattet. Die ausserordentlich gùnstigen Heil- 
resultate Rolliers mit der Sonnenbehandlung kann Saalfeld aus eigener 
Anschauung bestàtigen und nur jedem Kollegen, der in die Nahe des 
Genfer Sees kommt, dringend raten, der Anstalt Dr. Rolliers in Leysin 
einen Besuch abzustatten. Bei den physikalischen Heilmethoden in der 
Dermatologie giltinvollstem Masse der Satz: «Les extrémes se touchent», 
da wir nicht selten durch hòhere Kaltegrade, ebenso wie durch hòhere 
Wiarmegrade genau denselben therapeulischen Effekt erzielen. So em- 
pfiehlt Saalfeld gegen juckende Dermatosen, die friùher besonders 
mit Kalte behandelt wurden, jetzt zur Beseitigung des Juckens hòhere 
Wirmegrade, die auch bei torpiden Geschwùren und ebensolchen 
Wunden gute Dienste leisten. Von praktischem Interesse ist die Tat- 
sache, dass das durch Insekten-, speziell Mickenstiche bedingte Jucken 
durch die strahlende Wiarme, z. B. einer der Quaddel genaàherten 
Zigarre nachlàsst. Die Kaltebehandlung in Form einer Mischung von 
Chloraàthyl und Chlormethyl, die von Saalfeld — vor Arning — in 
Deutschland eingefihrt wurde, erweist sich unter anderem erfolgreich 
bei umschriebenen, chronischen, infiltrierten Ekzemen, sowie beim Lichen 
chronicus simplex und bei isolierten hartnackigen Lichen ruber— Plaques. 

Isaac (Berlin): Zur Ròntgentherapie mbòchte ich bemerken, dass 
es doch fraglos Patienten gibt, die selbst bei genauester Dosierung durch 
die Strahlen schwere Schadigungen erleiden kònnen. So aquirierte ein 
Alterer Berner Kollege, der von sachkundigster Seite, wegen Ekzema 
cruris behandelt wurde, ohne jede lokale Reizung rein Alopecia areata 
totalis; wo eine junge Dame, die wegen Hypertrichosis seit 1% Jahren 
in meiner Behandlung steht allerdings bei 4'a milliampère Bestrah- 
lung, die sie 14 Monate lang glànzend vertragen hatte, jetzt bei einem 
Rezidiv schon bei der vierten Sitzung eine schwere Verbrennung bei- 
der GesichtshAlften erlitt, die sich bis uber die Brust hinzog, trotzdem 
durch Bleiplatten, die nicht behaarten Teile geschùtzt waren. 

Zur Radiumtherapie, die in der Lassarschen Klinik in Berlin zu 
den nicht mehr zu entbehrenden Heilfaktoren gehòrt, seien mir fol- 
gende Zusàtze gestattet. Der verstorbene Prof. Lassar war einer der 
ersten, der den enormen Heilwert dieser Substanz erkannte. Er suchte 
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aufzukaufen, was er nur immer an Radium bekommen konnte, er 
verfiggte bei 26 Kapseln mit zirka 260 Milligramm Inhalt immerhin 
iiber eine recht respektable Quantitàt. Als wir sein klinisches Erbe 
antraten, stellte sich leider heraus, dass 23 dieser Kapseln ihre Leucht- 
kraft verloren hatten und dass wir bei der Auslese nur drei Kapseln 
à 10, 5 und 2 Milligramm erwerben konnten. Es ergab sich namlich, 
dass die anderen 23 Kapseln ihre Wirkung verloren hatten, weil sie 
auf feuchte und auf Schleimhautstellen zur Anwendung gekommen 
waren, ein Tatbestand, der fir die dauernde Brauchbarkeit dieses 
neuen, so ausserordentlich stark hygroskopischen Heilfaktors immer- 
hin von Bedeutung sein dirfte. Wir haben nun bei der Behandiung 
der fire die Radiumwirkung brauchbaren Fàlle eine sehr genaue Aus-, 
lese getroffen und nur solche Falle behandelt, welche von vornherein 
anderen Methoden, wie Réntgen, Paquelin, Elekrolyse, Operation nicht 
zugàinglich waren, und wo diese Mittel schon vergeblich angewendet 
worden waren. Die Applikation geschah in der Weise, dass die Kapseln 
auf die erkrankten Stellen anfangs ‘a Stunde pro Tag und spater, 
wenn diese Dosis vertragen wurde, etwa eine Stunde lang aufgelegt 
wurden. Die Sitzungen wurden so lange wiederholt, bis sich eine 
Entzindung der erkrankten Partien einstellte. Dann wurde, wenn die- 
selben gròsser waren, wie etwa 1 cm, die benachbarte Stelle gewàahlt 
und so weiter bis auf der ersten Stelle der Entzùndung nachliess und hier 
wieder angefangen. Allmahlig wurden dann die Sitzungen seltener und 
mit immer gròsseren Pausen vorgenommen, zumal das Gewebe deut- 
liech empfindlich wird, bis sich eine weissstrahlige Narbe gebildet hat. 
So haben wir behandelt zehn Kankroidfalle, ein Karzinom, vier Falle 
von Teleangiektasie, ein Melanom der rechten Wange, zwei Fàlle von 
Nwvus pigmentosus, zwei Falle von Ulcus rodens, drei Falle von 
Angiom und finf Falle von Nevus vasculosus. Bei dem Falle von 
Karzinom handelt es sich von dem Schwiegervater eines Nervenarztes 
in Berlin, das inoperabel, die linke Unterlippe einnahm und sich auf 
beide Wundwinkel erstreckte. Der Patient, welcher mir von Herrn 
Prof. Israel zugesandt war, wurde in etwa 40 Sitzungen mit der 
10 Milligramm Radiumkapsel ganz geheilt und ist seit fast acht 
Monaten rezidivfrei. In allen anderen 27 Fallen haben wir in Sitzun- 
gen, die schwankt von 5 bis zu 50 Behandlungstagen glinzende Heil- 
erfolge erzielt und gefunden, dass z. B. bei Kindern mit kleinen Neevi 
schon mit der 2 Mil igrammkapsel nach etwa fiùnf bis sechs Tagen 
deutliche Reaktion und baldige Heilung eintrat. Zur Zeit befindet sich 
eine junge Dame mit einem sehr ausgebreiteten Navus vasculosus der 
linken Nasen- und Gesichtshalfte von dunkelrotbrauner Beschaffenheit 
in unserer Behandlung, bei der sich jetzt schon nach etwa 21 Sitzun- 
gen deutliche weisse Narbenstellen zeigen und die wir in absehbarster 
Zeit ganz zu heilen hoffen. Jedenfalls besitzen wir in dem Radium ein 
neues Mittel, mit dem wir eine grosse Anzahl von Fallen, die bisher jeder 
anderen Behandlung unzugaànglich waren, heilen kòonnen. Der Dermato- 
logie ist mit dieser leider so teuren, aber sicher wirkenden, absolut 
ungiftigen und unschadlichen Substanz, einer neuer, nicht mehr zu 
entbehrender Heilfaktor erwachsen. 
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Angioneurosen und héimatogene 
“ntzùndungen. 


Von Prof. LUIGI PHILIPPSON, Palermo. 


I. Welche Tatsachen haben die neueren Untersuchungen 
iber die Erytheme festgestellt? 

1. histologische ; 

Bei allen Erythemen (infektiòsen, medikamentòsen, unbe- 
kannten Ursprungs) liegen entziindliche Verinderungen vor. 
U. zw. kommen alle Arten von Entziimdung vor: seròse, fibri- 
nòse, himorrhagische — héufig auch Phlebitis ‘und Thrombo- 
phlebitis. 

2. sitiologische. 

Bei infektiòsen Erythemen wurden Mikroorganismen und 
bei einigen medikamentòsen Erythemen die Medikamente in 
den Hautverinderungen nachgewiesen. 

HI. Die Erytheme sind nicht mehr zu den Angioneurosen 
zu rechnen, sondern zu den Entzindungen — sie sind hima- 
togene Entziindungen. 

III. Welche iva ‘hen haben die neueren Untersuchungen 
iiber Urticaria festgestellt? 

1. experimentell-pathogenetische ; 

a) Beim Hunde lassen sich Quaddeln durch bestimmte 
Stoffe (Pepton, Morphin, Atropin) auch nach Ausschaltung 
der vasomotorischen und der sensibeln Nerven hervorrufen. 
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b) Durch Einspritzung derselben Stoffe in eine periphe- 
rische Arterie entstehen in dem betreffenden Hautgebiet 
Quaddeln. 

c) Auch beim Menschen rufen diese Stoffe auf anàsthe- 
tischer Haut (Lepra) Quaddeln hervor, sowohl noch Einstich, 
als nach Einspritzung in oberflàchliche Venen. 

2. experimentell-àtiologische. 

Stoffe, welche aus klinischen Griinden als Ursachen von 
Urticaria angesehen werden, rufen beim Hunde Quaddeln 
hervor (Arzneimittel, Bakterientoxine, Produkte des normalen 
und pathologischen Stoffwechsels). 

5. chemische ; 

Der Eiweissgehalt des Serums von Quaddeln ist gròsser 
als derjenige von Transsudaten. 


4. histologische ; 
In den Quaddeln (sowohl pathologischen, wie experimen- 


tellen) finden sich Randstelluang der Leukozyten, weisse 
Thromben und Emigration. 

IV. Urticaria hat eine gleiche Entstehung, wie die Ent- 
zindung. 

V. Die infektiòbsen und die toxischen Krankheitstheorien 
haben sich bei diesen Untersuchungen als nitzlich erwiesen, 
wihrend die Anwendung der Angioneurosentheorie auf die 
Erytheme und Urticaria ginzlich unfruchtbar geblieben ist. 
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Die angioneurotische und die hàmatogene 
Entzùndung. 


Von Prof. L. TOROK, Budapest. 


In den folgenden Darlegungen ist der Standpunkt vertre- 
ten. dass die Lehre von der angioneurotischen Entzindung 
nicht gehòrig begriindet und mangels der nétigen Stiitzen 
zurickzuweisen ist. An ihre Stelle tritt in den Fallen von 
Hautentzindung aus innerer Ursache die Annahme ihrer hà- 
matogenen Entstehung, d. h. ihrer Entstehung ohne Vermitt- 
lung des zentralen Nervensystems, durch lokale Reize, welche 
auf dem Wege des Blutstromes in die Haut gelangt sind. 
Diese Annahme ist gehòrig gestitzt und steht mit den klini- 
schen Erscheinungen besser im Einklang, als die Angioneu- 
rosenlehre. Zur Begrindung dieses Standpunktes sollen die 
Beobachtungen, welche als Stiittzen der beiden Theorien vor- 
gebracht worden sind, nacheinander besprochen werden.* 


I DEE ANGIONEUROTISCHE ENTZUNDUNG. 


Die Erzeugung einer Entziindung durch Beschédigung 
oder Reizung der vasomotorischen Zentren im Tierexperi- 
mente ist allen Forschern, welche es versucht haben (MAGENDIE, 
CLaupe BeRrNARD, RoLLET u. A.), misslungen. Blos Kaliber- 
schwankungen der Gefisse lassen sich auf diese Weise hervor- 
rufen. Die Beobachtungen, welche zu Gunsten der Annahme 
einer angioneurotischen Entziindung angefihrt werden, sind 


* Die Frage der neurogenen oder hàmatogenen Entstehung wurde 
in diesem Referate bloss mit Bezug auf rein entzindliche, exsudative 
Prozesse der Haut behandelt. Die Pathogenese von pathologischen 
Hautveriànderungen hòheren Grades, wie z. B. von Nekrosen, welche 
mit entzindlichen Symptomen zur Entwicklung gelangen oder beste- 
hen kònnen, wurde nicht in Betracht gezogen und auf diese beziig- 
liche Beobachtungen blos insoferne mitbesprochen, als sie bei der Er- 
klirung der Pathogenese einfach exsudativer Prozesse herangezogen 
worden sind. 

1* 
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mit Ausnahme einiger Daten, welche auf die Histoiogie von 
Hautverinderungen Bezug haben, die als Angioneurosen auf- 
gefasst worden sind, insgesamt klinischer Natur. Diese Beob- 
achtungen sind die folgenden : 

I. Suggestionsversuche. Strenge genommen ist die Be- 
sprechung dieser Versuche in Verbindung mit der uns be- 
schéftigenden Frage nicht am Platze. Denn was sich im An- 
schlusse an die Suggestion an der Haut der Versuchspersonen 
entwickelte, war in der weitaus ilberwiegenden Zahl der Fàlle 
keine einfache Entziimdung, sondern eine mit Narbenbildung 
ausheilende Nekrose der Haut. Da aber die Beobachter aus- 
nahmsweise auch einfach entzindliche Hautverànderungen 
nach stattgehabter Suggestion erwihnen — (so z. B. auch in 
dem gleich zu besprechenden Falle von MABILLE) —, so ist 
es geboten nachzusehen, was es mit diesen Versuchen  fir 
Bewandtnis habe. Bei nàherer Betrachtung stellen sich nun 
diese Beobachtungen als Tàuschungen heraus, welchen die 
betreffenden Beobachter zum Opfer gefallen sind. Zumeist 
haben die Patienten — gewòhnlich waren es hysterische In- 
dividuen — die Hautverinderungen auf artefizielle Weise, 
durch Applikation von étzenden Substanzen, wie Atzkalk, 
Kalilauge, Hollenstein oder durch sich selbst zugefiigte me- 
chanische Insulte, durch Reiben und Scheuern der Haut oder 
vermittels Nadeln, Scheeren erzeugt, oft blos in der Absicht 
den vermeintlichen Wunsch des Arztes zu erfillen oder in 
unbewusster Nachahmung von einmal erlebten oder gehòrten 
Vorkommnissen, oft: auch in der Absicht das regere Interesse 
des Arztes hervorzurufen, als besonders interessanter Krank- 
heitsfall angestaunt zu werden, nicht selten auch in der Ab- 
sicht zu betriigen. In anderen Fallen standen die Hautveràn- 
derungen mit den Experimenten, auf welche sie falschlich 
bezogen wurden, in gar keinem Zusammenbang, sondern 
waren Symptome einer Hautkrankheit, von welcher die Ver- 
suchspersonen schon friiher befallen waren. 

Von den dlteren Suggestionsversuchen hebt BinswanGER 
(Die Hysterie. Wien, 1904. S. 583), fiir den in den meisten 
Fallen der Verdacht auf absichtliche Tàuschung die grésste 
Wahrscheinlichkeit hat und in einzelnen Fallen sogar als 
erwiesen erscheint, doch die Fàlle von MapiLte (Archiv de 
Neurologie 1886) und JenprAssig (Gesellschaft d. Arzte in 
Budapest 1889) als solche hervor, in welchen die hypnotische 
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Suggestion erw/esenermassen vasomotorische und exsudative 
Wirkungen hervorgerufen habe. Dem kann aber keineswegs 
beigestimmt werden. In dem Falle MasiLLes handelte es sich 
um einen hystero-epileptischen Mann, der sich selbst durch 
verschiedene Manipulationen in «Lethargie», ckataleptischen 
Zustand» und «Somnambulismus» versetzt und sich dann fol- 
gendermassen apostrophiert: «V ....! In Ihrem Namen sind 
vier Buchstaben enthalten : fiinf Minuten nach Ihrem Erwachen 
muss es auf Ihrem Arme bluten.» Nach seinem Erwachen 
leichtes Jucken auf dem linken Arm. V.... versucht den 
Arm zu kratzen: der Arm wird davor beschitzt. Einige Mi- 
nuten spàter wird der linke Vorderarm hyperàmisch, es ent- 
wickelt sich eine Anschwellang in Form der vier Buchstaben 
und in der Anschwellung entstehen punktformige Hamorrha- 
gien. Hierauf hypnotisiert sich V .... nochmals und sugge- 
riert sich ein A auf die Stirne. Die Entwicklung der A-fòrmi- 
gen Anschwellung geht in derselben Weise vor sich, wie die 
der friiheren und in ihr entstehen dann Hamorrhagien. Und 
endlich suggeriert der Pat. sich nochmals seinen ganzen Na- 
men auf die Haut. Die in diesem Falle zur Beobachtung ge- 
langten Havtverinderungen sind denen des Dermographismus 
(Urticaria factitia) ;iusserst shnlich. Bei letzterer lassen sich 
bekanntlich durch leichte mechanische Reizung der Haut ode- 
matòse Erhebungen erzeugen, welche genau den vorgezeich- 
neten Linien entsprechen und welche sich unter den Begleit- 
erscheinungen des Juckens und der kongestiven Hyperàmie 
entwickeln. Nichts ist leichter, als dass der Pat. MaBILLES die 
Hautverinderungen, welche er sich selbst vorschrieb, durch 
mechanische Reizung der Haut mittels seiner Fingernigel 
erzeugt hat. Dass dies geschehen sei, konnte den Beobach- 
tern leicht entgangen sein. Denn erstens brauchte der Pat. 
zu dieser Manipulation keine besonderen Instrumente oder 
chemische Substanzen und zweitens scheinen MaBILLE und 
seine Assistenten gar nicht an diese Mòoglichkeit gedacht zu 
haben. In der Krankengeschichte findet sich nàmlich kein 
Wort dariùber, ob der Kranke auf das Vorhandensein von 
Dermographismus untersucht worden sei. 

Gegen den Fall von JENpRASSIK sind schon friiher Beden- 
ken erhoben worden u. zw. im Anschlusse an meinen in der 
Budapester Gesellschaft der Arzte gehaltenen Vortrag: «Die 
Angioneurosenlehre und die himatogene Entziindung» (Wie- 
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ner klinische Wochenschrift, XIX. Jahrgang, Nr. 51) von Sei- 
ten des Referenten der Wiener medizinischen Wochenschrift 
(1906. Nr. 29. S. 1473). In diesem Falle war nachdem eine 
Stelle der einen Kòrperhàlfte mit einem Vordruckbuchstaben 
(wie sie bei der Anfertigung von Stickereien gebràuchlich 
sind) berùhrt worden war, das angebliche Spiegelbild dessel- 
ben in Blasenform (mit Ausgang in Narbenbildung) auf einer 
entsprechenden Stellte der anderen Ké6rperhàlfte erschienen. 
Der Referent bemerkt nun (und ich schliesse mich seiner 
Meinung an), dass das Spiegelbild der Form nach gar nicht 
dem zur Ausfihrung des Experimentes benitzten Vordruck- 
buchstaben entspreche; des weiteren, dass die Patientin auch 
nicht geh6rig uberwacht worden sei. Es handelt sich dem- 
nach aller Wahrscheinlichkeit nach in beiden Fillen um Fol- 
gen éusserer, direkter Schidigung der Haut durch die Pa- 
tienten. 

Ebenso wenig kéònnen die blasigen Hautentzindungen, 
welche in einem Falle KrerBicns (Die angioneurotische Ent- 
zindung. Max Perles, Wien) etwa 24 Stunden nach stattge- 
habter Suggestion entstanden, als Folgen derselben anerkannt 
werden. Denn diese erschienen, mit anderswo als an der sug- 
gerierten Stelle lokalisierten Blasen untermischt, bei einer 
Patientin, welche seit langem an blasigen Ausschligen litt. 
Dass es sich hier um einen blossen Zufall gehandelt hat, ist 
umso wahrscheinlicher, als die «Suggestion» neuer Blasen 
blos zweimal gelang. Weitere Suggestionen aber ebenso, wie 
die Verhinderung des Erscheinens neuer exsudativer Herde 
durch «Gegensuggestion» misslangen. Die Suggestion hat 
meiner Meinung nach auf die Entstehung der Herde gar kei- 
nen Einfluss gehabt; sie waren auch dann entstanden, wenn 
KreIBicH das Suggerieren unterlassen hàtte. 

Die Frage, ob vasomotorische und trophische Stòrungen 
der Haut durch Suggestion provozierbar sind, hat die Pariser 
neurologische Gesellschaft (Société de neurologie de Paris) in 
ihrer Sitzung vom 8. April 1908 sehr eingehend diskutiert. 
Der einzige der Anwesenden, welcher sich fir irgend einen 
Zusammenhang von Hautverinderungen der Hysterischen mit 
der Suggestion erklérte, war Raymonp und dieser àussert sich 
folgendermassen : 

«La suggestion ou la persuasion armée . .. me paraissent 
pouvoir, 07 pas produire, mais faire disparaitre les troubles 
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vasomoteurs circulatoires, de la méme série survénant chez 
les hystériques.» 

Alle iibrigen, welche an der Diskussion teilnahmen, leug- 
nen ganz entschieden die Mòglichkeil durch Suggestion Haut- 
verinderungen zu erzeugen und Basixsky dussert sich folgen- 
dermassen : 

«Peut-on par la suggestion provoquer des troubles circu- 
latoires et trophiques tels que le dermographisme, l’urticaire, 
l’edème, les ulcerations? Pour ma part je ne le crois pas, ou 
du moins je déclare n’avoir jamais observé de faits de: ce 
genre. Je demand aux membres de la Société si quelqu'un 
d’entre eux a pu faire naitre, par la suggestion, l'un quelcon- 
que de ces troubles. 

Je constate que personne, y compris M. Raymonp, ne 
donne è cette question une réponse affirmative.» 

Alle diese Verinderungen kònnen und miissen auf die 
«Simulation und Mythomanie» der Hysterischen zuriickgefiihrt 
werden. Durch genaue, um- und vorsichtige Untersuchung 
gelingt es die susseren Ursachen der Hautverinderungen zu 
entdecken. 

Kurze Zeit nachdem diese wichtige Diskussion, an welcher 
die bedeutendsten und erfahrensten Nervenirzte von Paris 
teilgenommen hatten und zu dem Ergebnisse gelangt waren 
dass es nicht mòglich sei Urticaria, Blasen, Geschwiire, Hà- 
morrhagien etc. durch Suggestion hervorzurufen und die gròsste 
Skepsis gegeniber ahnlichen Beobachtungen, die gròsstmogliche 
Vorsicht, die genaueste Uberwachung beim Anstellen éahnli- 
cher Versuche anzuraten sei, teilten KonnsrtamMm und PinxER 
auf dem X. Kongress der deutschen dermatologischen Gesell- 
schaft in Frankfurt einen Fall mit, bei welchem es angeblich 
gelungen war. durch Suggestion eine Blase an einer bestimm- 
ten Hautstelle des Kérpers zu erzeugen. Meines Erachtens 
entspricht auch dieser Fall nicht den Anforderungen, welche 
in Bezug auf das Ausschliessen der artefiziellen Entstehung 
zu stellen sind. Die beiden Beobachter gingen auf folgende 
Weise vor. «Am linken Vorderarm wurde ein Uhrschilchen 
ausgiebig mit Leukoplaststreifen befestigt und diese in ihre 
Lage zu einander und zur Haut durch Farbstift ausgezeich- 
net. Der Verband wurde im hypnotischen Schlafzustande an- 
gelegt und erst nach 20 Stunden wieder entfernt, ohne das 
eine Anderung zu bemerken war. Am spiten Abend wurde 
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Frau X. der hypnotische Auftrag erteilt, dass wahrend des 
Schlafes eine Brandblase unter der Glasschale entstehen solle. 
Sie erwachte am néchsten Morgen mit Klagen iber bren- 
nende Schmerzen und es zeigte sich auf erythematòsem 
Grunde eine Blase von Linsengròsse mit seròsem Inhalt, da- 
neben eine zweite gròssere, die bereits ausgeflossen war.» 
Diese Hautverinderungen heilten in etwa zehn Tagen mit 
Hinterlassung von Narben. 

Wenn man gegeniber von «angioneurotisch veranlagten» 
Patienten mit Neigung zu «suggestiver Blasenbildung» nur 
einigermassen Verdacht hegt, wird man zugeben miissen, 
dass 20 Stunden zum teilweisen Abheben der Leukoplast- 


decke — denn dies gentigt ja um éatzende Substanzen unter 
das Uhrschilchen zu eskamotieren — und zu ihrem Zurùck- 


kleben auf die Hautoberfliche genau der mit Farbstift bezeich- 
neten Stelle entsprechend, gerade Zeit genug. sind. Nach all 
dem Unglauben, welchem ahnliche Versuche begegnet sind, 
nach all den scharfen kritischen Zurickweisungen, welche 
sie erfahren haben, kann einem Versuche, in welchem die 
Versuchsperson so lange ohne scharfe Uberwachung geblie- 
ben war und ein so leicht ablosbarer und wieder anklebbarer 
Verband die einzige Schutzdecke gebildet hatte, nicht die 
geringste Beweiskraft zugesprochen werden. Ich halte es so- 
gar nicht fiir ausgeschlossen, dass sich die Patientin die Haut- 
schidigung noch vor der Suggestion zugefiigt. hat. Die Sug- 
gestion wurde nàmlich spit am Abend vorgenommen, die 
Blasen entstanden am néchsten Morgen, das Uhrschalchen 
wurde aber schon 20 Stunden frilher aufgeklebt. Nun konnte 
aber die Patientin wissen, was ihr bevorstand, denn schon 
drei Jahre vorher hatte Konxsramm mit ihr ahnliche Versuche 
ausgefiihrt. 

Die Vorstellung, dass die Hautentzindung, welche die 
beiden Beobachter durch Suggestion zu erzeugen wiinschen, 
im Momente der Suggestion schon unter dem Uhrschàl 
chen entstanden war, hat fiir mich etwas dusserst be- 
stechendes, 

Ganz allein stehen die letzten Suggestionsversuche von 
KreIBicH (Monatshefte fiir praktische Dermatologie 1906. No- 
vember). Dieser Autor beschreibt Blasenbildung mit Nekrose 
der Epidermis und der Lederhaut, welche infolge von Sug- 
gestion bei einem gesunden Assistenten und einer Warterin 
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seiner Klinik entstanden waren. Wir werden diesen Versuchen 
doch einige Skepsis entgegensetzen mussen. Denn 1. haben 
friihere Versuche KreIsicHs der Kritik eine grosse Angrifis- 
fliche geboten, 2. sind, wie wir berichtet haben, alle Sug- 
cestionsversuche von verschiedenen Seiten, zuletzt von einer 
ganzen Kérperschaft von dem Gewichte der Pariser Gesell- 
schaft fr Neurolcgie aufs entschiedenste zuriickgewiesen 
worden. Und 3. ist die eine Versuchsperson, némlich die 
Wiirterin, ganz sicher nicht einwandfrei. Das ist nàmlich die- 
selbe Person, mit welcher Kreisica schon friher Versuche 
angestellt hatte, auf welche wir sogleich zuritckkommen wer- 
den, Versuche, von welchen ich den Nachweis geliefert habe, 
dass die Versuchsperson dabei den Experimentator durch sich 
selbst zugefiigte Beschadigungen* hinters Licht gefiibrt hat. 
Der zum Suggestionsversuch beniitzte klinische Assistent be- 
findet sich demnach in recht unverlasslicher Gesellschaft. Er 
muss es sich daher gefallen lassen mit Misstrauen betrachtet 
zu werden, obschon bei ihm die Hautverànderung schon neun 
Minuten nach dem Erwachen aus dem hypnotischen Schlafe 
und vor den Augen des Experimentators entstand. 

2. Versuche, bei welchen die Haut von nervòsen, hysteri- 
schen Personen auf verschiedene Weise gereizt wurde, veran- 
lassten KreIBIcH die nach dem Experimente auftretenden Haut- 
verànderungen als solche zu betrachten, welche auf reflekto- 
rischem Wege entstehen. In meinem oben erwàhnten Vortrage * 
habe ich aber aus den Krankengeschichten und Versuchspro- 
tokollen den Nachweis geliefert, dass es sich in diesen Fallen 
zum Teile um Artefakte gehandelt hat, welche sich die Patien- 
tinnen zugefiggt haben, zum Teile aber um Symptome einer 
schon friùher vorhanden gewesenen Hautkrankheit. Ganz be- 
sonders mébchte ich dies in Bezug auf den ersten Fall KREIBICHS 
betonen, weil dieser von KreIBICH zu weiteren Versuchen be- 
nitzi wurde, welche soeben erwihnt wurden. Es handelte sich 
um eine Kranke, bei welcher im Anschlusse an Quecksilber- 
injektionen multiple nekrotische Herde entstanden waren. Die 
meisten Versuche wurden mit dieser Patientin angestellt und 
gerade von diesen war es ein leichtes nachzuweisen, dass die 


* S. auch: «Bemerkungen zur Erwiederung Prof. KREIBICHS auf 
meinen Vortrag etc.» Wiener klinische Wochenschrift. XX. Jahrgang, 
Nr. 4. 
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dabei zur Beobachtung gelangten Hautverinderungen artefi- 
zieller Natur waren.! 

Es ist daher nicht zu verwundern, wenn BRANDWEINER 
(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1904. Bd. 39. S. 263). der 
die Experimente KreIsicHs an der Haut einer an multipler 
Gangrin leidenden hystero-epileptischen Person wiederholte, 
d. h. die Haut vermittels Elektrizitàt, durch Stiche und Ritze 
von Nadeln, mit Kochsalzk6rnchen und durch Vereisen mit 
Kelen reizte, weder an der Stelle des Reizes noch in der Um- 
gebung desselben irgend eine andere Reaktion auszulòsen 
vermochte, als eine den angewandten Reizen «auf normale 
Haut adéquate». Die Erklirung hiefùr ist einfach genug. Die 
Patientin BranpweIiners hatte entweder nicht die Absicht, 
oder keine Gelegenheit sich artefizielle Hautnekrosen zuzu- 
fiigen.? 

3. An die klinisch-experimentellen Argumente zu Gunsten 
der angioneurotischen Entziindung reihen sich einige vorziig- 
lich von KrEIBIcH stammende Beobachtungen, welche sich 
auf die Histologie der betreffenden Prozesse, d. h. der durch 
Suggestion oder durch elektrische Reizung der Haut erzeug- 
ten Hautverinderungen beziehen. KREIBICH postuliert geradezu 
die anatomische Untersuchung der Hautverinderungen (Arch 
fur Dermat. Band. 92. H. 3), um die Frage, ob sie angio. 


1 In Bezug auf die Details muss ich auf meinen Vortrag verwei- 
sen. Hier will ich blos erwahnen, dass die Patientin nicht gehòrig 
uberwacht wurde, mit Ausnahme eines einzigen Versuches keine Ver- 
bande erhielt, in dem einen Falle aber einen ganz ungenùgenden 
Verband, dass die Hautverànderungen blos an Stellen erschienen, 
welche die Patientin mit den Handen leicht erreichen konnte, dass 
streifenformige Hautverànderungen am Schuhrande aufhòrten ete., ete. 

2 Es liegt ausserhalb des Bereiches dieses Referates und auch 
nicht in der Absicht des Referenten die Frage der spontanen, mul- 
tiplen, neurotischen Hautgangràn mitzubesprechen. Immerhin méchte 
Referent im Anschlusse an die Beobachtung BRANDWEINERS, der in 
seinem Falle durch die Injektion einiger Tropfen klarer Blasenflissig- 
keit und einmal durch die Injektion des Blutserums der Patientin an 
der Stelle der Injektion Gangràn zu erzeugen vermochte, demnach im 
Blute und im Blaseninhalt eine auf das Hautgewebe des betreffenden 
Individuums deletàr wirkende Substanz nachgewiesen hat, der tibrigens 
auch schon von anderer Seite ausgesprochenen Vermutung Ausdruck 
verleihen, dass manche Falle sogenannter spontaner, neurotischer 
Hautgangràn auf hamatogene Weise entstehen. 
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neurotischer Natur sind, zu entscheiden. Die wichtigsten Ver- 
inderungen, denen KREIBICH diese Deutung gibt, sind: «um- 
schriebene Epithelnekrosen, die durch nachschiebende Ver- 
hornung zur parakeratotischen Schuppe umgewandelt werden», 
ferner «jener geringste Grad von Nekrose der Basalzelle, der 
nekrobiotisch zur Epithelriesenzelle fihrt» und endlich «ceme 
vorwiegend perivaskulire Kutisbeeinflussung». (Deutsche me- 
dizinische Wochenschrift. 2. November 1907). Kreisicn bélt 
diese histologischen Verànderungen deshalb fur charakteristisch 
fir die angioneurotische Entziindung, weil er dieselben «nach 
verschiedenen Versuchen bei der neurotischen Hautgangràn» 
gesehen hat. 

Nun sind aber diese Versuche keineswegs einwandsfrei. 
Wie wir sub 2 angegeben haben, sind die von KreisIcH bei 
seinen Patientinnen beobachteten Hautverinderungen u. zw. 
gerade diejenigen, auf welche er sich hier bezieht, durch 
iussere direkte Einwirkungen auf die Haut hervorgerufen wor- 
den. Ein Vergleich mit diesen histologischen Verànderungen 
und der Nachweis einer Identitàt mit ihnen berechtigt daher 
keineswegs gegebenenfalls das Vorhandensein einer angioneu- 
rotischen Entzindung anzunehmen. 

Kreisica. hat dieselben Hautverinderungen an seiner eige- 
nen Haut durch wiederholte Applikation des faradischen Stro- 
mes an ein und derselben Hautstelle erzeugt und hàlt sie 
«auch» auf Grund «der Anlage des Versuchs» fir Zeichen 
einer angioneurotischen Entzindung. Es ist aber viel néàher 
liegend die an der Einwirkungsstelle des faradischen Stromes 
entstandenen Gewebsverinderungen seiner direkten Wirkung 
auf das Hautgewebe zuzuschreiben und es kann dann nicht 
Wunder nehmen, wenn zwischen diesen nnd den bei der Ver- 
suchsperson KreiBicns zur Entwicklung gelangten Hautveràn- 
derungen, deren artefizielle Natur ich fùr bewiesen ansehe, 
eine Ahnlichkeit besteht. 

Die Bildung von «Epithelriesenzellen», d. i. von gedunse- 
nen, in Nekrose begriffenen Epithelzellen, welche zahlreiche 
Kerne enthalten, kann iibrigens auch bei Prozessen beobach- 
tet werden, welche ganz entschieden infolge lokaler Einwir- 
kung des pathogenen Agens auf das Hautgewebe entstehen, 
u. zw. gleichgiltig ob dieses von aussen direkt oder auf dem 
Wege des Blutstromes in die Haut gelangt ist, so z. B. in den 
Blasen der Variola, der Varizellen und der Vaccine. Es kann 
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demnach diesem Befunde keineswegs die Bedeutung beige- 
messen werden, die KreIBicH ihm zuschreibt. 

Ich kann nicht umhin auch hier hervorzuheben, dass die 
Angaben Krermicns ùber die von ihm konstatierten histologi- 
schen Verànderungen teilweise einander widersprechen. Denn 
wahrend er in seiner oben zitierten Erwiederung angibt, dass 
er «Erytheme mit Nekrose der Basalzellen unter gut erhalte- 
nem Rete» beobachtet hat, wird auf Seite 85 seiner Mono- 
graphie das gerade Gegenteil hievon behauptet, némlich, dass 
man gerade die Basalzellen òfters normal findet, wahrend das 
Epithel dariber abgestorben ist. 

4. Als weiteres Argument zu Gunsten der Existenz der 
angioneurotischen Entziindung wird die Haufigkeit der Koin- 
zidenz gewisser Hautverinderungen, insbesondere der Urti- 
caria und des Dermographismus, mit pathologischen Zustàn- 
den des Nervensystems angefilhrt. Meine Erfahrung wieder- 
spricht dem. Aber auch die mancher Neurologen. So z. B. 
hat HaLLion in der weiter oben erwahnten Sitzung der Pariser 
Neurologen iber Untersuchungen referiert, welche er noch 
unter CÒarcor an einer grossen Zahl von Hysterischen aus- 
gefihrt hat und aussert sich folgendermassen: «Je n'ai con- 
staté aucun phénomène eirculatoire qui soit spéciale aux 
hystériques». Und Basinsky erwàalhnt in der Pariser  neurolo- 
gischen (Gesellschaft gelegentlich der Diskussion iber die 
Hysterie I c., dass er gerade vor kurzem Dermographismus 
bei einem Nervengesunden gesehen, dagegen bei zahlreichen 
Hysterischen nicht gefunden hat. Dem entspricht auch meine 
Erfahrung. 

Die Tatsache der haufigen Koinzidenz allein geniigt ùbri- 
gens, selbst wenn sie bestiinde, keineswegs dafiir, um die 
Entstehung der betreffenden Hautverinderungen auf das Ner- 
vensystem zu beziehen. Diese Annahme miisste noch durch 
besondere Untersuchungen bewiesen werden. Denn es ist doch 
zumindest ebenso méoglich, dass der Zusammenhang zwischen 
der Nervenkrankheit und dem Auftreten einer Urticaria kein 
unmittelbarer, sondern hlos ein mittelbarer ist; so z. B. dass 
die bei Hysterischen zur Beobachtung gelangte Urticaria keine 
Folge der Hysterie, sondern der bei Hysterischen so héufigen 
Verdauungsstorungen ist. Tatsiichlich werden solche Hautver- 
inderungen bei Hysterischen von Enrmann als Folgen der 
Darmatonie beschrieben (in Mraceks Handbuch der Haut- 
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krankheiten) und diese Annahme durch Mitteilung eines Fal- 
les zu beweisen versucht. Auch kònnen pathologische Zu- 
stinde, welche mit der gleichzeitig vorhandenen Nervenkrank- 
heit in gar keinem Zusammenhange stehen, die Ursache der 
Hautverinderungen sein. So z. B. hat Lamors bei zwei Epilep- 
tikern Dermographismus beobachtet, welcher an die Gegen- 
wart von Oxyuren, beziehungsweise einer Ténia gebunden 
war (zit. bei MeRKLEN in Pratique dermatologique Bd. IV. 747). 

Es ist hier am Platze mit einem weiteren Argument der 
Angioneurosenlehre, welches in Verbindung mit der Koinzi- 
denz mit Nervenkrankheiten von mancher Seite angefiihrt 
worden ist, ins Reine zu kommen. Dies ist die Lokalisation 
der Hautverinderungen, insbesondere ihre Beschrinkung auf 
eine Kòrperhàilfte oder auf eine gelihmte Kéòrperpartie. Die 
wenigen Beobachtungen, welche diesbezigglich zu Gebote ste- 
hen, erweisen die Annahme als zuléssig, dass in gewissen 
Fillen die Lokalisation der Hautverinderungen auf irgend 
eine, derzeit nicht néher bestimmbare Weise, von der patho- 
logischen Verinderung des Nervensystems abhingt. Es kann 
sich dabei um Abnormitiàten der Blutzirkulation handeln, 
welche das Haftenbleiben des im Blute kreisenden pathoge- 
nen Agens auf der gelàhmten Seite begiinstigen, beziehungs- 
weise erschweren, um Stòrungen der Ernéhrung der Haut an 
der gelihmten Kéòrperseite, welche das Eindringen von Mikro- 
organismen und ihre Vermehrung in der Epidermis begiinstigen. 
Keineswegs lisst aber die eigentimliche .Lokalisation den 
Schluss zu, dass die Hautverinderungen direkte Folgen der 
Nervenstòorungen sind. Einige Beispiele werden dies  klarstel- 
len. LeNGLET (in Pratique dermatologique Bd. IV. S. 546) zi- 
tiert je einen Syphilisfall JoLLys und Tuirerces, in welchen 
allgemeine Ausbriiche von Syphiliden das durch Paralysis in- 
fantilis gelihmte Glied verschont hatten,* des weiteren einen 
Fall von Variola hemorrhagica EtiENNES, in welchem die 
Hautverinderungen gerade auf der Kéòrperhalfte aufgetreten 
waren, welche infolge einer einseitigen Sklerose en plaques 


* Ein Urticariafall FER&s (Revue neurologique August 1902 zit. n. 
MERKLEN) bietet ein Pendant zu diesen Beobachtungen. Hier hatte 
sich nàmlich bei einem Kranken, der an infantiler Paralyse litt, eine 
alimentàre Urticaria ausschliesslich an den nicht gelàhmten Kébrper- 
teilen lokalisiert. i 
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gelihmt war. Derselbe Autor hat auch einen Fall von Vaccine 
beobachtet, welcher blos auf der gelàhmten Seite aufgegangen 
war. Vor kurzem hat ScaLesinger (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1907. Nr. 27) einen Fall von linksseitiger  Kéòrperlàh- 
mung beschrieben, in welchem Blasen beinahe ausschliesslich 
auf der gelàhmten K6rperhélfte aufgeschossen waren. Die Bla- 
seneruption rezidivierte durch einige Wochen und heilte end- 
lich unter Hinterlassung umfangreicher Pigmentierungen. Im 
frischen Blaseninhalte wurde der Staphylococcus pyogenes 
citreus in Reinkultur nachgewiesen. In all diesen Fallen han- 
delte es sich demnach um Hautverinderungen, welche durch 
die direkte Einwirkung von Mikroorganismen (der Spirocheta 
pallida, die Erreger der Variola und Vaccine, die pyogenen 
Staphylokokken) auf die Haut hervorgerufen wurden. Aus der 
Lokalisation an gelihmten Kérperteilen (und umgekehrt) kann 
demnach keineswegs auf eine direkte Abhingigkeit der Haut- 
verinderungen von der zu Grunde liegenden Nervenerkrankung 
gefolgert werden. 

5. Ein weiteres Argument zu Gunsten der angioneuroti- 
schen Entziindung lieferte die psychische Urticaria. Die psy- 
chische Urticaria soll, nach von verschiedenen Seiten gedus- 
serter Ansicht, nach starken seelischen Erregungen, wie Zorn, 
Schreck, Ekel etc. unter dem direkten Einflusse des Nerven- 
systems entstehen. Fir die Erklirung des Entstehens der 
«psychischen Urticaria» sind aber auch andere Mòglichkeiten 
vorhanden, als die Annahme einer neurogenen Entzindung, 
so dass sie nicht unbedingt die Existenz der letzteren zu be- 
weisen vermag. Es ist nàmlich moglich, dass in bestimmten 
Fillen das Nervensystem bei dem Entstehen der Urticaria 
iiberhaupt keine Rolle gespielt hat, in anderen aber blos eine 
mittelbare, indem es pathologische Verànderungen im Orga- 
nismus verursachte, welche dann die Urticaria bedingten. 

Wenn z. B. jemand nachdem er einen Insektenstich er- 
litten, erschrickt und dann Urticaria bekommt, so ist es kei- 
neswegs sicher, dass der Schreck das ursiichliche Moment 
war und nicht eine vom Insekt produzierte toxische Substanz, 
welche aus der Wunde in den Kreislauf gelangt ist. Man ist 
zumindest ebenso berechtigt den himatogenen Ursprung einer 
solchen Urticaria anzunehmen, als den neurogenen. In anderen 
Filllen folgten dem psychischen Affekt Verdauungsbeschwer- 
den. Die Urticaria kann daher zumindest mit ebenso viel Be- 
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rechtigung darauf zuriickgefihrt werden, dass toxische Sub- 
stanzen aus dem Darmkanal aufgesogen wurden und in den 
Blutkreislauf gelangt sind, die Urticaria demnach auf hima- 
togene Weise entstanden sei, als auf die Annahme einer neu- 
rogenen Entstehung. In manchen Fallen (KreIBIca, TòRòK) 
interponiert sich zwischen die seelische Erregung und das 
Auftreten der Urticaria: /ucken und die Urticaria entsteht 
erst nachdem sich die Kranken an der betreffenden Stelle 
gekratzt haben. In diesen Fallen handelt es sich demnach 
nicht um eine eigentliche psychische Urticaria, sondern um 
eine durch das Kratzen hervorgerufene Urticaria factitia. 

. Ubrigens ist selbst die Folgerung, dass es sich in den 
Fallen, in welchen sich die Urticaria nach psychischen Erre- 
gungen eingestellt hat, ohne dass manifeste pathologische 
Symptome von Sciten des Verdauungstractus nachweisbar ge- 
wesen wéren, um eine neurogene Entzindung handeln miisse, 
bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse nicht ohnewei- 
ters als berechtigt anzuerkennen, da wir ja auf Grund der 
Untersuchungen von PawLorr, BickeL u. A. wissen, dass see- 
lische Erregungen die Ausscheidung des Verdauungssaftes, 
des Speichels, des Pankreassekretes beeinflussen, fòrdern oder 
auch herabsetzen.* Die Annahme, dass Produkte einer abnor- 
men Verdauung in das Blut gelangen und Urticaria erzeugen 
konnten, làsst sich demnach auch in diesen Fallen nicht von 
der Hand weisen. 

Aus all dem ist jedenfalls ersichtlich, dass die Fille von 
sogenannter psychischer Urticaria auch andere Deutungen als 
die der neurogenen Entstehung zulassen, dass sie demnach 
derzeit nicht gut als Beweise fiir die Existenz einer angio- 
neurotischen Entzindung gelten kònnen. 

6. Die reffektorische Urticaria und die reflektorischen 
Erytheme bieten zu ihnlichen kritischen Bemerkungen Anlass. 
In manchen Fallen ist ein Zusammenhang zwischen der den 
angeblichen reflektorischen Vorgang auslòsenden Einwirkung 


* SpierHoee (Arch. f. Dermatologie. Bd. XC. S. 179) hat in einem 
. grossen Prozentsatz der Falle von Pruritus, Prurigo, Erythem, Urti- 
caria und Ekzem innere Stòrungen, insbesondere solche des Gastro- 
intestinalkanals feststellen kòénnen. Dabei ist es ihm aufgefallen, dass 
nicht selten bei recht bedeutenden Veriînderungen (z. B. Inaziditàt 
mit hoher Indikanurie) Klagen iber Verdauungsstorungen vollkommen 
fehlen. 
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und der Hautverinderung iberhaupt nicht vorhanden gewesen. 
So z. B. erklart Japassonn (in Lubarsch und Ostertag Ergeb- 
nisse loc. cit.), dass es sich in den viel zitierten zwei Fàllen 
Lewin's, in denen nach Reizung der Urethra ein Erythem auf- 
trat, um Rezidiven einer Hautkrankheit handelte, welche schon 
fmiher bestandan hatte. 

In anderen Fàllen ist eine Gelegenheit fir das Hinein- 
gelangen toxischer Substanzen in die Blutbahn nachweisbar, 
so z. B. von toxischen Substanzen, welche von Darmwiirmern 
ausgeschieden wurden, von Medikamenten oder septischen 
Substanzen aus den Harnwegen und weiblichen Genitalien, 
bei Krebskranken, bei Eiterungen innerer Organe etc.* Die 
Annahme einer himatogenen Entstehung der Hautverinderun- 
gen ist in diesen Fallen zumindest ebenso berechtigt, wie die 
einer reflektorischen. 

Eine Anzahl von Beobachtungen wurde in dem Sinne ver- 
wertet, dass Urticariaausbriche, welche im Anschlusse an 
Operationen auftreten, auf reflektorischem Wege oder als Fol 
gen eines traumatischen Chocs entstehen. Eine Klarstellung 
der Bedingungen, unter welchen eine solche Urticariaeruption 
erfolgte, ist insbesondere bei ilteren Beobachtungen nicht 
mboglich. Doch bieten viele von ihnen die Mòglichkeit zu der 
Annahme, dass die durch den Eingriff verursachte Wunde als 
Eintrittspforte von Medikamenten, Desinfizientien, oder patho- 
logischen Produkten gedient hat, welche die Urticaria auf dem 
Wege des Blutkreislaufes verursachten. 

Ein lehrreiches Beispiel fiir das hier vorgebrachte ist die 
Urticaria bei Leberechinokokkus. Bekanntlich wird die Urti- 
caria nach Platzen der Echinokokkusblasen durch eine im In- 
halt derselben enthaltene und in die Blutbahn gelangende 
Substanz hervorgerufen. Degove hat hiefiir den experimentellen 
Beweis erbracht. Kurze Zeit oder einige Stunden nach In- 
jektion des filtrierten Blaseninhalts in das subkutane Zellge- 
webe sah er an der Injektionsstelle oder an entfernteren Stel- 
len Urticaria entstehen. Diese Substanz gelangt auch aus un- 


* ScHEIN (Wiener med.  Wochenschrift No. 4, 19807) hat in einer 
interessanten Studie die Lokalisation gewisser menstrueller Erytheme 
am Sternum, an der seitlichen Brustwand, an den seitlichen Teilen der 
Oberschenkel und an den Hinterbacken auf Grund der Annahme ihrer 
himatogenen Entstehung zu erklàren versucht. 
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geplatzten Blasen durch Ritzen derselben zur Aufsaugung, so 
dass auch bei ungeplatzten Echinokokkusblasen Urticaria ent- 
stehen kann. Manchmal genigen schon ganz minimale Men- 
gen zur Erzeugung der Urticaria und dieselbe entsteht ganz 
kurze Zeit nach der Punktion einer Blase. So z. B. sah Dieu- 
LaFoy (cit. bei MERKLEN in Pratique dermatologique B. IV) 
schon gegen Ende der Punktion und Aspiration der Blasen- 
flissigkeit die Urticaria entstehen. Wiirde man durch das 
Experiment DeBove's nicht Kenntnis davon haben, dass in 
diesen Fallen eine ins Blut gelangte. toxische Substanz die 
Urticaria erzeugt, so wiren manche geneigt von einer post- 
traumatischen, reflektorischen Urticaria, oder von einer Urti- 
caria infolge von traumatischem Choc zu sprechen. 

Dieses Beispiel beleuchtet noch eine andere Art von re- 
flektorischer Urticaria. Es wird nimlich behauptet, dass die 
Raschheit, mit welcher die Urticaria nach dem (Genusse ge- 
wisser Speisen entstehe, ihren reflektorischen Ursprung be- 
weise. Man sprach von reflektorischer Urticaria durch Reizung 
der Geschmacksnerven. Das rasche Erscheinen der Urticaria 
nach Punktion von Echinokokkusblasen im Falle DreuLaFoy's 
lisst den Analogieschluss zu, dass auch in diesen Fallen eine 
rasche aaa ali Mengen der toxischen Substanz 
durch die Mundschleimhaut den E TO erzeugen 
konnte. Ein gleiches gilt von der Urticaria, welche nach Ap- 
plikation von Medikamenten auf die Nasenschleimhaut beob- 
achtet wurde. 

Ein Fall:ganz sondergleichen ist ein von OLiver (Philad. 
med. Journal 14 janvier. Annales 1899, p. 511) beschriebener, 
welcher eine Frau betrifft, welche wihrend ihres ganzen Le- 
bens an Urticariaausbritchen litt. Ein Augenarzt konstatiert 
eine Refraktionsanomalie (Astigmatismus), verordnet ihr ent- 
sprechende Brillen und die Urticaria verschwindet. Nach eini- 
ger Zeit ist wieder eine neue Urticariaeruption vorhanden, 
welche aber mit neuen Modifikationen der Refraktion koinzi- 
diert. Neue Brillen bringen sie wieder zum Verschwinden. 
Ein Irrtum bei der \Wiiforigimg neuer Brillen (ein Irrtum von 
20 Graden in der Orientierung eines Brillenglases) verursacht 
schon in den néchsten Tagen eine neuerliche Urticaria, welche 

nach Korrektur der Brille weicht. Dass eine Refraktion&stérung 
Urticaria erzeugt, steht ganz beispiellos in der Ne 
Literatur dubolischoti Refraktionsstòrungen bekanntlich doch 
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sehr héaufig sind. Man wird daher nicht umhin kònnen, diesem 
Falle mit einiger Skepsis zu begegnen. 

Der Fall ist leider nicht nach jeder Richtung gut unter- 
sucht worden. Man kònnte sich naàmlich leicht folgendes vor- 
stellen: Bekanntlich fihren unkorrigierte Refraktionsanoma- 
lien zu asthenopischen Beschwerden, namentlich zu Kopf- 
schmerz. Es ist daher nicht unwahrscheinlich, dass auch die 
Kranke OLivers an Kopfschmerzen gelitten hat. Vielleicht hat 
sie Medikamente gegen dieselben genommen. Die Urticaria 
kéònnte dann durch letztere erzeugt worden sein. Doch ist 
hieritber in der Krankengeschichte nichts enthalten. Auch ist 
aus der Krankengeschichte nicht ersichtlich, ob sich die be- 
obachtenden Arzte von der Existenz der Urticaria bei ihrer 
Kranken iberzeugt haben. In der Krankengeschichte stehen 
blos Angaben dariiber, dass die Kranke selbst iber ihre Ur- 
tikariaausbriiche berichtet. In Bezug auf einen Fall, aus wel- 
chem weitgehende Folgerungen in Bezug auf. die Entstehung 
der Urticaria gezogen werden, muss doch gefordert werden, 
dass jedes Detail genau beobachtet werde. Doch will ich es 
nicht unerwéihnt lassen, dass, abgesehen von der soeben vor- 
getragenen Erklirung, welche ich fiir wahrscheinlich halte, 
noch eine andere fiir diesen Fall konstruirt werden kann. Ich 
messe derselben keinen Wert bei, da ich ja dem Falle selbst 
ganz skeptisch gegeniiberstehe. Immerhin finde ich es not- 
wendig darauf hinzuweisen, dass selbst in diesem Falle auch 
andere Erklirungsmoglichkeiten gegeben sind, als die An- 
nahme einer reflektorisch entstandenen Hautentziindung und 
damit zu betonen, dass die Frage von der Existenz einer an- 
gineurotischen Entziindung nicht durch die Anfihrung von 
ihrem Wesen nach dunklen Krankheitsfillen entschieden wer- 
den kann. 

Ein Fall meiner Beobachtung bietet die Handhabe zu 
dieser Erklirung. Es handelte sich um ein junges Màdchen, 
welches einen Urticariaausbruch bekam, so oft sie sich stàr- 
kerer Muskelanstrengung (wie z. B. Tanzen, Lawn-tennisspiel) 
aussetzie. Ibr Hausarzt, Dr. Groak, kam dann ausgehend von 
dem Gedanken, dass der Verdauungstraktus doch mit im Spiele 
sein kònnte, auf die Idee ihr ein Hefepriparat zu verordnen. 
So lange die Patientin das Hefepriparat nahm, blieb sie auch 
nach Muskelanstrengung frei von Urticaria. Eine Erklàrungs- 
mòglichkeit dieses Falles ist folgende: Die Hautgefisse der 
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Patientin sind stindig einer Schidigung durch Substanzen 
ausgesetzt, welche aus dem Darmtraktus in die Blutbahn ge- 
langen. Diese Schadigung ist jedoch eine geringe, so dass sie 
gar keine appreziablen Verinderungen hervorruft. Summiert 
sich aber diese Schédigung mit einer anderen, welche von 
den bei der Muskelanstrengung erzeugten und in die Blut- 
bahn gelangten Stoffen ausgeht, dann entsteht eine leichte, 
rasch schwindende Entzindung der Haut: die Urticaria. Wird 
eine dieser Ursachen ausgeschaltet, dann zeigt die Haut keine 
pathologische Verinderung. Als durch die Verabreichung des 
Hefepriparates die Darmfunktion giinstig beeinflusst wurde, 
vermutlich bakteritische Zersetzungen abgeschwicht wurden, 
konnte die Kranke tanzen und springen, ohne Urticaria zu 
bekommen. Die Analogie mit dem friher referierten Fall der 
Refractionsanomalie liegt auf der Hand; man hat blos die 
Muskelanstrengung beim Tanzen mit der Ermiidung und An- 
strengung der Augenmuskeln zu substituieren. 

Natiirlich ist es besser fir ahnliche Fille iberhaupt keine 
Erklirung zu geben — und vorerst weitere Beobachtungen ab- 
zuwarten. Wie oft stellt es sich nach weiterem Fortschritte 
unserer Kenntnisse heraus, dass schwierige Fragestellungen 
durch falsche oder ungenaue Beobachtungen provoziert  wor- 
den sind, bezw. durch Beobachtungen, bei deren Beschrei- 
bung die vorgefasste Meinung des Beobachters ganz unbeab- 
sichtigt mitwirkt und den Tatbestand falscht. Man muss sich 
daher hiten auf dem unsicheren Boden solcher abseits stehen- 
der Beobachtungen eine Theorie aufzufihren. 

7. In Bezug auf den Dermographismus, welcher ebenfalls 
als Stiitze der Angioneurosenlehre verwendet wurde, kònnen 
wir uns kurz fassen. Dass mechanische Einwirkungen auf die 
Haut Entzindung erregen kònnen, ist von Réxa und Tòròk 
experimentell erwiesen worden (Archiv fiùr Dermatologie 1903, 
Bd. 63). Ubrigens wissen wir dies schon seit langem aus ge- 
wissen klinischen Erfahrungen, welche sozusagen ein Expe- 
riment substituieren. Sehr starke Exsudation, welche zu Blasen- 
bildung fiilhrt, entsteht z. B. durch Reibung der Haut in 
schlecht sitzenden Schuhen, insbesondere nach lingeren Màr- 
schen, durch Reibung der Haut beim Rudern, Lawn-Tennis- 
spiel. Dass in manchen Fàallen mechanische Einwirkungen von 
ganz geringer Intensitàt hochgradige seròse Exsudation, welche 
zu Blasenbildung fiihrt, hervorrufen kann, zeigt das Beispiel 
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der Epidermolysis hereditaria bullosa. Diese wurde bisher 
nicht zu den Angioneurosen gestellt. Der exsudative Vorgang 
wird trotz der Inkongruenz, welcher zwischen seiner Intensitàt 
und der Geringfigigkeit der auslòsenden mechanischen Ein- 
wirkung besteht, als einfache Folge des mechanischen In- 
sultes aufgefasst. Es liegt demnach gar kein Grund vor, den 
exsudativen Vorgang der Lederhaut, welcher dem Dermo- 
graphismus zu grunde liegt, anders aufzufassen. Noch be- 
sonders méchte ich betonen, dass der Dermographismus bei 
Nervengesunden ebenso gesehen wird, wie bei Nervenkranken. 
(S. auch die oben zitierte Erfahrung BABINSKyY's.) 


II. DIE HAMATOGENE ENTZÙUNDUNG. 


Die Existenz der himatogenen Entziindung ist durch eine 
grosse Anzahl von Tatsachen aus der Pathologie sémtlicher 
Organe ganz ausser Zweifel gestellt. Es handelt sich hier dem- 
nach blos darum, jene Beobachtungen anzufilhren, welche 
auf einen bestimmten Kreis von Hautentziindungen aus inne- 
ren Ursachen, namentlich auf die Urticaria und auf die Ery- 
theme Bezug haben und welche den hàmatogenen Ursprung 
auch dieser beweisen. 

Finzelne Autoren (zuletzt noch JApassonN) haben ange- 
nommen, dass die Hautverinderungen, welche entziindlicher 
Natur sind, nichf durch Einfliisse verursacht werden, welche 
vom Nervensystem ausgehen; dagegen sollen die nicht ent- 
ziùndlichen Hantverinderungen, und zu diesen rechnen sie die 
Urticaria und die dieser ihnlichen Erytheme, angioneuroti- 
schen Ursprung besitzen. Die Untersuchungen, welche gegen 
die Auffassung dieser Prozesse als Angioneurosen gerichtet 
waren, haben den Nachweis geliefert, dass sie samtlich ent- 
ziindlicher Natur sind und sofern sie durch innere Ursachen 
hervorgerufen werden, himatogenen Ursprung besitzen. 

a) Die entziindliche Natur der pathologisch-anatomi- 
schen Verinderungen der Erytheme u. zw. sowohl der. so- 
genannten idiopathischen, als auch der infektiòsen, toxisch- 
medikamentésen und der Erytheme nach Seruminjektionen, 
ist durch die histologischen Untersuchungen einer Reihe von 
Autoren nachgewiesen worden (Campana, Fincer, PuHILIPPSON, 
Japassonn, Kreicn, MigeLLi, Enomann, ToòròK, HoFrMmanN 
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u. a.*) Dass es sich auch bei der Urticaria um einen entzindlichen 
Prozess handelt, beweisen folgende Untersuchungsergebnisse : 
1. Das Exsudat der Urticaria ist ein eiweissreiches (T6ROÒK u. 
Vas. Festschrift £ Kaposi. — KREIBICH u. PoLLanp. Arch. f. 
Dermatologie Bd. 75. H. IL). 2. Bei der histologischen Unter- 
suchung einer urticariellen Hautverinderung fand PHILIPPSOHN 
die weissen Blutzellen in Randstellung, d. h. in einer Anord- 
nung, wie sie bei der experimentellen Entzindung der Aus- 
wanderung weisser Blutzellen vorangeht. Die Auswanderung 
weisser Blutzellen aus den Blutgefissen haben Wotrr (I. c.) 
und Vipat (cit. nach Ercngorst Handb. der speziellen Patho- 
logie 1904—5—6, II. Bd.) nachgewiesen; desgleichen LENZ (cit. 
nach JApASSOHN) in einem Falle von Urticaria heemorrhagica. 
3. Nach Steigerung der urticariaerzeugenden Einwirkung, von 
Nesseln, d. h. nach ihrer wiederholten Applikation auf dieselbe 
Hautstelle hat KReIBIcH  ausser der Auswanderung weisser 
Blutzellen auch ein fibrinhaltiges Oedem der Haut nachweisen 
kònnen. Die Auffassung derzufolge die urticarielle Hautveràn- 
derung eine Entzilndung ist, wird auch 4. durch ihre klini- 
sche Erscheinungsweise gestitzti. Das Oedem, welches die 
Lederhaut zum Anschwellen bringt, erscheint némlich in Be- 
gleitung von kongestiver Hyperemie und von subjektiven Be- 
schwerden (Jucken, Brennen). Auch ist die Hauttemperatur 
an der betreffenden Stelle erhòht. Rubor, Calor, Dolor und 


Turgor, die traditionellen klinischen Zeichen der Entzindung, 


sind demnach im kleinen und fiir kurze Dauer vorhanden. 

Dem von JApAassoHn erhobenen Einwande, dass die von 
Toòròk und Hari untersuchten Fille von Urticaria bullosa ver- 
mutlich gar keine Urticaria darstellten, denn diese werde so 
selten beschrieben, dass an ihrer Existenz gezweifelt werden 
musse, der hohe Eiweissgehalt des urticariellen Exsudates 
daher durch diese Untersuchungen nicht endgiltig bewiesen 
sei, kònnen die refraktometrischen Untersuchungen von KrEr- 
Bica und PoLLanp entgegengestellt werden, durch welche ein 
hoher Eiweissgehalt des Exsudates in Fillen gewéòhnlicher 
Urticaria nachgewiesen wurde. 


* Literatur bei JapAssoHN in Lubarsch und Ostertag Ergebnisse 


1897, S. 747. — Ders. Die Toxicodermien. 1902. Deutsche Klinik. — 
Ders. Berl. klinische Wochenschrift 1904, No. 37. — Wotrr. Die Ery- 
theme in Mracek's Handbuch I. Bd. S. 533. — EnRMANN. Ibidem S. 663 


u. folg. 
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b) Pathogenese: 1. Finger (Arch. f. Dermatologie 1893, 
S. 766) und nach ihm andere haben in Schnitten von erythe- 
matòsen Hautperinderungen septischer, pyàmischer Natur 
Mikrokokken nachgewiesen. Schon friiher war es gelungen, 
in der Roseola typhosa den Typhusbazillus nachzuweisen. In 
Hautausschlàgen, welche sich im Anschluss an die Gonorrhoe 
entwickelten, wurde der Gonokokkus aufgefunden. ParLiPPsoN 
hat bei der Lepra in erythematòsen Herden bazillàre Embolien 
der Kapillargefisse nachgewiesen. (Virchow’s Archiv. 1893, 
S. 229.) Die Annahme, dass die Mikroorganismen in all diesen 
Fiillen, auf dem Wege des Blutstromes in die Haut gelangt 
sind, wird durch die Bedingungen, unter denen die Hautver- 
inderungen entstanden (schwere infektiòse Allgemeinerkran- 
kungen), bewiesen. 2. Den hàmatogenen Ursprung bestimmter 
«Erythemformen» beweisen die zuerst von PuÒicippson (Archiv 
f. Derm. Bd. 51, S. 38) erhobenen, spéàter von verschiedenen 
Seiten bestatigten Befunde primarer Gefissverinderungen in 
Herden, welche in der Tiefe der Lederhaut oder in dem Unter- 
hautzellgewebe entstehen, und welche bei dem £7ythema no- 
dosum rein entzindlich, bei der Tuberkulose und der Syphilis 
mit Ausgang in Nekrose zur Beobachtung gelangen. 3. In 
Fallen von Antipyrinexanthem haben MriseLLi (Giornale ital. 
d. malatt. ven. 1897, p. 575), Raviart und Toner zit. nach 
Japassonn) das Antipyrin in dem Inhalt von Blasen chemisch 
nachgewiesen. Auch mir ist dieser Nachweis in einem Falle 
von blasigem Antipyrinexanthem gelungen. ApoLant (Deutsche 
klin. Wochenschrift 1896) hat dann gezeigt, dass bei Indi- 
viduen, welche nach Einnahme des Antipyrins Hautauschlige 
bekommen, auch nach susserer lokaler Applikation des Anti- 
pyrins auf die Haut eine Hautentzindung zustande kommit. 
Hieraus folgt aber, dass der Antipyrinausschlag nach inner- 
licher Darreichung des Antipyrins durch lokale Einwirkung 
desselben auf die Hautgefisse, demnach auf himatogenem 
Wege entsteht. 

4. Die Versuche von Pmumpson (Ricerche sperimentali 
sulla Urticaria. Giornale ital. delle malattie della Pelle 1899, 
Fasc. 6) beweisen, dass es méglich ist urtikarielle Hautver- 
finderungen auf der Haut von Hunden zu erzeugen, bei wel- 
chen simtliche Verbindungen der Haut mit den vasomotori- 
schen Nervenzentren unterbrochen sind. Es ist ibm némlich 
gelungen experimentelle Urticaria auf der Haut von Hunden 
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zu erzeugen, bei welchen er den Halssympathicus durchschnit- 
ten, oder den ganzen Bauchstrang entfernt, oder das obere 
Halsganglion herausgerissen hatte u. zw. durch Einbringen 
von Morphin, Atropin, Pepton oder Paraphenilendiamin in die 
Lederhaut, oder durch Einspritzen dieser Substanzen in das 
peripherische Stiick einer Extremitàtenarterie. 

Gegen diese Ergebnisse hat Japassonn (Die Toxicoder- 
mien. Deutsche Klinik 1902) die Einwendung erhoben, dass 
durch dieselben der Einfluss der peripherischen Gefissganglien 
auf die Entstehung der Urticaria nicht ausgeschlossen sei. 
PiÙiuippson antwortet hierauf (Reizédem. Arch. f. Derm. 1903 
Bd. 65) zunichst mit der Frage, ob uns irgendwelche Tat- 
sachen in der Richtung zu Gebote stehen, dass die Reizung 
peripherischer Gefissganglien ein Odem erzeugt. Hierauf legt 
er dar, dass er die Urticaria experimentell unter Verhaltnissen 
erzeugt habe, welche mit jenen der experimentellen Entziin- 
dung identisch sind und dass er daher berechtigt war in Be- 
zug auf die Urticaria dieselben Schliisse zu ziehen, welche in 
Bezug auf die Entziindung gezogen worden sind. Auch bei 
letzterer ist ja der Einfluss peripherischer Gefissganglien nicht 
ausgeschlossen. Und doch héàlt sie niemand fiir eine Angio- 
neurose. 

5. HARI und TòRròK (Archiv f. Dermatologie Bd. 64. S. 21) 
haben eine grosse Anzahl von Stoffen gefunden, welche in die 
Lederhaut von Hunden gebracht, am Orte ihrer Applikation 
Urticaria zu erzeugen im Stande sind. Es sind dies Stoffe, 
von welchen angenommen werden kann, dass sie selbst oder 
ihnen ahnliche Substanzen in Fallen von Urticaria im Blute 
zirkulieren und von denen die Autoren annehmen, dass sie 
selbst oder ihnen ahnliche Substanzen in Fallen von Urticaria 
mit dem Blutstrome in die Hautgefisse gelangen und deren 
Winde schidigen. Es sind dies Ptomaine, Arzneien, Heilsera, 
Bakterientoxine, ferner verschiedene Produkte des normalen 
und pathologischen Stoffwechsels, als da sind : Pepton, Pepsin, 
Trypsin, Buttersàure, Isobuttersàure, Kapronsiure, Kapryl- 


saure, Palmitinsàure, Stearinsiure, Milchsiure, Propionsàure, 


Salzsàure, Neurin, Kadaverin, Putreszin, Harnstoff, Kresol, 
Karbol, karbaminsiures Ammoniak, Antipyrin, Phenacetin, 
Salipyrin, Morphium, Atropin, schweinerotlauftoxinhaltiges Se- 
rum, diphtherieantitoxinhaltiges Serum, staphylokokkusaureus- 
toxinhéltige Bouillon. 
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KreipicH (Erwiderung auf den Vortrag Tòròk's etc. Wien. 
klin. Wochenschr. XX. Jahrg. 1907) scheint geneigt zu sein, 
diese von HArI und mir durch die lokale Applikation der an- 
gefilhrten Substanzen bewirkte Quaddelbildung auf Nerven- 
einfliisse zuriickzufihren,* u. zw. weil in unseren «Aufzeich- 
nungen Phenomene enthalten sind, die nur durch Nerven- 
einfliisse erklirt werden kònnen, z. B.: es eignet’sich nicht 
jeder Hund (zu den Versuchen), nicht jede Gegend des Tieres, 
in der Néahe von toxischen Quaddeln erzeugen sonst unwirk- 
same Substanzen Quaddeln; wurde an einem Hunde linger 
operiert, so bringen auch unwirksame Substanzen Quaddeln 
hervor und der Hund ist einige Zeit nicht brauchbar.» Doch 
erkliren sich diese Phenomene durch die verschiedene Em- 
pfindlichkeit der Hautgefisse verschiedener Tiere und ver- 
schiedener Hautregionen gegenilber von Schédlichkeiten. Des 
weiteren dadurch, dass durch Diffusion der zum Experiment 
benutzten Stoffe benachbarte Blutgefisse geschéidigt und da- 
durch empfindlicher werden. Und endlich dadurch, dass durch 
wiederholte Schédigungen die Empfindlichkeit der Blutgefàsse 
gesteigert wird. 

Unter den Substanzen, durch welche es gelingt, experi- 
mentell Urticaria zu erzeugen, sind noch zu nennen: a) der 
Inhalt der Echinokokkusblasen. Wie schon friiher erwahnt 
wurde, ist es DeBove gelungen durch Einspritzung des filtrier- 
ten Inhaltes der Blasen in das subkutane Gewebe Urticaria 
zu erzeugen. 5) Eine von RicH®eT (Société de biologie, 14 De- 
cembre 1902) aus den Tentakeln der Actinien (Seeanemonen) 
und aus Seemuscheln («moules communes») extrahierte Sub- 
stanz, welche in der Dosis von ‘00 Milligramm, in die Blut- 
bahn von Hunden gebracht, hochgradiges Jucken und allge- 
meine Urticaria verursacht. Bekanntlich verursacht auch die 
lokale Einwirkung der am Ende der Tentakeln befindlichen 
Saugapparate auf die Haut Urticaria. Und andererseits ist es 
bekannt, dass nach Genuss von Muscheln recht haufig Urti- 
cariaausbriiche beobachtet werden kònnen. 

Dies sind die experimentellen, chemischen, histologischen 


* Aus der weiter oben zitierten, von PHÙiuippson gegen JADASSOHN 
vorgetragenen Argumentation ist iibrigens ersichtlich, dass es fùr die 
uns beschiftigende Frage ganz irrelevant ist, ob hier auch Nervenein- 
fliisse mitwirken. 
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und bakteriologischen Grundlagen der himatogenen Entziin- 
dungslehre der Erytheme und der Urticaria. Uberblickt man 
aber, sich auf diese Ergebnisse stittzend, jene Krankheitspro- 
zesse, welche man gewòhnt ist zu den Angioneurosen zu 
rechnen und versucht man die Annahme der héimatogenen 
Entstehung ihrer Hautverinderungen auf sie anzuwenden, so 
lassen sich ihre klinischen Eigenschaften mit Leichtigkeit er- 
kliren. So z. B. erklàrt sich die haufig zu beobachtende grosse 
Zahl der Einzelherde aus der Anwesenheit grosserer Mengen 
des Krankheitserregers in dem Blute oder aus seiner innigen 
Vermischung mit dem !lute, die des òfteren zu beobachtende 
Symmetrie der Localisation der Krankheitsherde aus der 
Symmetrie des Blutgefissbaumes und namentlich des Wur- 
zelgebietes der (Gefàsse, die Pradilektion fiir Kopf und Ex- 
tremitàten aus der Pridilektion simtlicher himatogener (em- 
bolischer) Hautverànderungen fiir diese Kéòrperteile, die sehr 
haufig zu beobachtende rundliche Form der Herde, aus der 
Tatsache, dass der pathogene Faktor, falls er ein Mikroorga- 
nismus ist, von der Stelle, wo er im Gefàssystem haften blieb, 
gleichmassig gegen die Nachbarschaft fortwuchert oder die 
von ihm produzierten Substanzen sich gleichmassig gegen die 
Nachbarschaft ausbreiten, beziehungsweise, dass der patho- 
gene Faktor, falls er chemischer Natur ist, sich gleichmàssig 
in das benachbarte Gewebe imbibiert, die tiefe Lagerung 
vieler Herde aus dem Haftenbleiben des pathogenen Agens an 
tieferen Stellen des Gefissbaumes der Haut, das schubweise, 
plòtzliche Entstehen der Hautverinderangen aus der Plòtz- 
lichkeit, mit welcher die Herzkontraktion das den Krankheits- 
erreger enthaltende Blut in die Peripherie schleudert etc. (S auch 
Toròk Spezielle Diagnostik der Hautkrankheiten. Wien. Holder 


Kap. III.) 
SCHLUSSFOLGERUNGEN. 


1. Histologische, bakteriologische, chemische und experi- 
mentelle Tatsachen stittzen die Annahme, dass die Hautver- 
anderungen, welche auch noch in letzter Zeit zu den Angio- 
neurosen gerechnet worden sind, namentlich die Erytheme 
und die Urticaria, Hautentzindungen sind, welche in den 
Fàllen, in welchen sie vom Inneren des Organismus her be- 
dingt sind, auf dem Wege des Blutkreislaufes entstehen. Sie 
sind Ahdmatogene Hautentziindungen. 
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2. Die Annahme dass dahnliche Hautverinderungen durch 
Vermittlung des vasomotorischen Nervensystems erzeugt wer- 
den, verfiigt derzeit weder iiber experimentelle, noch iiber ana- 
tomische Stiitzen. 

3. Die klinischen Beobachtungen, welche als Stiitzen fiir die 
Annahme einer angioneurotischen Entziindung angefùhrt wor- 
den sind, kònnen als solche nicht anerkannt werden. Denn diese 
klinischen Beobachtungen sind erst mit Bezug auf den suppo- 
nierten Zusammenhang der beobachteten Hautverinderungen 
mit dem Nervensystem und mit Bezug auf ihre Entstehung zu 
erforschen. Uberdies stellt sich bei Sichtung des Beobach- 
tungsmaterials heraus, dass @) ein grosser Teil desselben 
nicht gut beobachtet und zu falschen Folgerungen benitzt 
wurde, 5) ein anderer zumindest mit ebensoviel Berechtigung 
durch die Annahme einer hàmatogenen, als durch die einer 
neurogenen Entstehungsweise erklàrt werden kann, demnach 
nicht unbedingt die Angioneurosenlehre stiitzt. 

4. Wenn man die Lehre von der angioneurotischen Ent- 
zindung aufrecht erhalten will, so ist es notwendig, fir sie 
neue experimentelle Stitzen zu suchen. 
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H. Hallopeau: L’etude clinigue de levolution de la svphilis 


Sur les progrés récents dans l’étude clini- 
que de l’évolution de la syphilis. 


Par H. HALLOPEAU. (Paris.) 


Crest aujourdhui une vérité devenue banale que la syphi- 
lis est due, comme ses congénères:la tuberculose, le farcin et 
la lèpre, à l’invasion de l’organisme par un agent pathogène 
qui sy multiplie; cet agent donne lieu aux diverses mani- 
festations de la maladie par les toxines qu'il produit. Il 
faut ajouter que, selon toute vraisemblance, il évolue chez 
lhomme*: si, en effet, c'est un axiome que la diversité des 
effets suppose nécessairement la diversité des causes, on est 
en droit d’affirmer que le /reponema pallidum ma pas la 
méme activité et ne produit pas des toxines identiques dans 
| ses manifestations successives sous les formes de chancre, de 
roséoles, de papules, de tubercules et de néoplasies gommeu- 
ses; si le microscope s'est montré jusqu’ici impuissant à 
découvrir les modifications qu'impliquent ces différences d’ac- 
tion, c'est sans doute parce qu'il n’est pas encore suffisam- 
ment armé. 

Nous nous proposons, dans ce travail, de mettre en 
relief les faits qui viennent saccumuler en faveur de cette 
| eoolution intra-organique et de cette diversite d’action des 
treponema ; nous étudierons également /ewrs differents modes 
de penetration dans les tissus, le réle des adenopathies 
qu’ils engendrent, leurs auto-inoculations, leurs proliferations, 
leurs rapports avec les deuteropathies syphilitiques, et en- 
fin les agents solubles et immunisants qu’ils ont produits. 


QUELQUES MOTS D'HISTORIQUE 


La theorie parasitaire de la syphilis a été édifiée, dans 
ses points essentiels, avant la grande découverte de ScHAUDINN 


* H. HaLLopEeAU: Arguments en faveur de l’évolution dans l’orga- 
nisme humain du treponema pallidum, Association francaise pour 
avancement des Sciences, session lyonnaise, 1907. 
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et d'Eric Horrmann: nous nous permettrons, à cet égard, de rap- 
peler qu'il y a trente et un ans, dans notre thèse d’agrégation 
sur l’action physiologique et therapeutique du mercure, lors 
de l’argumentation que nous avons soutenue coram populo 
a son sujet dans notre Faculté de médecine, et dans une com- 
munication à la Société de biologie, nous avons déclaré caté- 
goriquement, non sans provoquer de vives contestations, que 
cet agent gquerissait la syphilis en tuant son parasite et 
que, plus tard, fidèle à la méme idée, nous avons expliqué, 
dans la publication intitulée Musee de l’adpital St-Louis, la 
genèse des syphilides en corymbes et serpigineuses par la 
multiplication locale de leur agent pathogène: la nature para- 
sitaire de la malade ressortait de ces publications, et l’on ne 
pouvait plus dire, comme le faisait, il y a 40 ans, un de nos 
plus illustres dermatologues: «La syphlilis mMest pas une 
maladie virulente.... il faut considerer comme condui- 
sant à une conclusion absurde le fait de penser que la 
syphilis se trouve contenue en germe dans le pus pirulent 
du chancre». 

Nous avons également, dans nos communications aux 
précédents Congrès internationaux de Moscou et de Berlin 
(18971902), émis l’opinion que le parasite agit exclusive- 
ment par l’intermédiaire de produits solubles et que la nature 
de ces produits se modifie dans les différentes périodes de 
la maladie; la toxine génératrice de la gomme ne peut 
etre identique à celle qui donne lieu à la roséole; nous avons 
en outre expliqué par la formation de foyers initiaux généra- 
teurs le développement, jusque là resté dans l’ombre, des 
deutéropathies. 

Nous allons suivre le frepornema pallidum depuis sa péné- 
tration dans l’organisme jusqu'à ses localisations tardives. 


I. PREMIERE INCUBATION 


On sait que les freponema inoculés restent  d’abord 
latents pour donner lieu ensuite rapidement à l’induration 
initiale: peut-on dire à quelle cause prochaine est due cette 
première manifestation? Des syphiligraphes des plus autori 
sés admettent une accumulation graduelle des parasites ou 
de leurs toxines: mais, s'il en était ainsi, le clinicien devrait 
pendant ce laps de temps silencieux assister au développement 
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lentement progressif de l’induration pendant toute la durée 
de cette période, et non pas seulement à l’apparition tardive 
qui la termine; il est très vraisemblable que le trepo- 
nema ne produit qu'à ce moment, après avoir évolué sourde- 
ment dans le tissu où il est déposé, les toxines génératrices 
de cette induration ; il est de méme très probable qu'il ne se 
multiplie activement qu’à cette mèéme époque et qu'alors seu- 
lement la production de toxines en quantité suffisante pour 
donner lieu à la réaction qui est la cause prochaine de l'indu- 
ration a lieu concurremment. 


1I. SURACTIVITÉ DES TREPONEMA GENÉRATEURS 
DU CHANCRE 


Quoi qu'il en soit, cette réaction initiale dénote, par son 
intensité ainsi que par la haute virulence des altérations qui 
en ressortent directement, une suractipite du virus: c'est à 
elle qu'il faut rapporter le volume souvent considérable de 
l’accident primitif, l’intensité de sa coloration, son indura- 
tion, son ulcération; on ne peut attribuer l’exubérance de ces 
manifestations à la pullulation massive des. parasites, car ils 
n'y sont pas surabondants et il y a méme des cas où l'on ne 
parvient pas à les y rencontrer*. Cette suractivité se retrouve 
dans les chancres syphilitiques qui peuvent se produire secon- 
dairement, par auto-inoculation. 


III. SURACTIVITÉ ET MODES DE PROPAGATION DES TREPO- 
NEMA EMANES DIRECTEMENT DU CHANCRE 


Ces parasites peuvent suivre différentes voies. 

Constamment, ils envahissent les lIymphatiques qui les 
transmettent avec ou sans Iymphangite aux ganglions de 
voisinage; ils pevvent accessoirement pénétrer  dierctement 
dans la circulation sanguine; assez souvent, ils s'infiltrent, 
comme le professeur LanG et nous-méme l’avons établi, de 
proche en proche dans les interstices des tissus voisins. Nous 


* Nous allons voir ci-dessous que l'intensité beaucoup moindre 
des manifestations consécutives ne peut s'expliquer non plus par une 
immunité relative dont Vorganisme serait redevable aux agents solubles 
émanés de l’accident primitif. 
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avons mis en évidence, il y a deux ans, au Congrès derma- 
tologique et syphiligraphique de New-York, ce fait que /es 
treponema generateurs des adenopathies satellites sont 
doues d’une virulence superieure à celle des generations 
secondatres de ces mémes parasites. Nous rappellerons en 
effet. que chez un de nos malades le ganglion inguinal 
direct étant devenu successivement le siège d’infections par 
des bacilles de Ducrey et par des freponema émanés directe- 
ment d'un chancre induré, l’ulcération provoquée par les pre- 
miers a été suivie d'une production massive, dans toute la 
région inguinale correspondante, de papules contrastant 
par leur volume, leur consistance, et leur coloration d’un 
rouge sombre, avec l’éruption disséminée de roséole et de 
papules pàles qui s'est produite concurremment: cette démons- 
tration clinique de la suractivité du freponema dans sa migra- 
tion au ganglion direct nous a paru frappante*. 

Nous avions établi antérieurement, par une série de pré- 
sentations à la Société francaise de dermatologie et de syphi- 
ligraphie, que /es parasites emanes directement du chancre 
et localises dans les tissus qui lenvironnent sur un rayon 
de 12 à 15 centimètres presentent un plus haut degre de 
virulence que ceux qui emanent secondairement des gan- 
glions satellites auxquels nous venons de reconnaître une 
si grande puissance d’attenuation: nous avons vu les 
svphilomes engendrés par eux atteindre jusqu'à quatre centi- 
méètres de longueur sur 0,15 millimètres de largeur; ils 
forment une saillie parfois considérable; ils ont tendance à 
s'ulcérer alors que les éléments disséminés sur les autres parties 
de la surface cutanée n’offraient, en aucune mesure, des caractè- 
res semblables. 

Nous avons montré qu'il fau/ ranger parmi ces mani- 
festations ultra-virulentes au voisinage du chancre au moins 
une bonne partie des syphilomes secondaires de la vulve, du 
prepuce et du pourtour de l’anus, éléments dont jusqu'à 
présent on s'expliquait l’abondance et la puissance de pro- 
lifération par l'’état de malpropreté trop souvent inhérent à 


* Lorsque les lymphatiques et les ganglions satellites sont 
stérilisés, l’infection a lieu exclusivement par la circulation sanguine ; 
la roséole fait défaut ; on peut dire puelle est fonction de l’adéno- 
pathie primitive. 
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ces régions; nous avons constaté maintes fois qu’ils intéres- 
saient les parties sus-jacentes à la vulve, parties exemptes de 
contacts tégumentaires et de sécrétions stagnantes. 
L’interpretation pathogenique de ces. syphilomes con- 
fluents peri-chancreux se trouve ainsi completement mo- 
difice. 
IV. AUTO-INOCULATIONS DES TREPONEMA. 
A) Auto-inoculations du chancre. 


On a cru jusqu'à ces derniers temps que les chancres 
multiples devaient s'expliquer exclusivement par un nombre 
égal d’inoculations initiales: on doit è PonTOPPIDAN, à QUEYRAT, 
à GaucHER, dà SALARREANU, d’avoir prouvé que, dans les dix 
ou douze premiers jours de leur développement, les chancres 
indurés sont auto-inoculables. 

D’autre part, Finger, LANDsTEINER et NeISsER ont reconnu 
que des accidents tardifs de la maladie peuvent également, 
par inoculation, donner lieu à la production d'une altération 
qui. a les caractères d'un chanere. 


B) Auto-inoculations des accidents secondaires el 
tardifs. 

Nous les divisons en infra-inoculations et extra-inocu-: 
lations. 

Intra-inoculations: les papules et les tubercules secon- 
daires se multiplient localement; l’observation clinique per- 
met de le constater; cette multiplication suppose nécessaire- 
ment celle des freporezza ; elle devient de plus en plus pré- 
pondérante à mesure quela maladie avance dans son évolution ; 
c'est seulement au debut de la periode secondaire que se 
produit l’infection parasitaire generalisée dont la roscole, les 


. Syphilides papuleuses disseminees, les lesions buccales et gut- 


turales ainsi que la cephalee sont les manifestations les plus 
habituelles. Dès la phase intermédiaire et pendant toute la durée 
de la période tertiaire ainsi que de la quaternaire, les intra-inocu- 
lations avec proliférations locales deviennent exclusivement 
les causes prochaines des altérations; ainsi s’expliquent le 
développement des syphilides corymbiformes et serpigineuses 
ainsi que celui des gommes en groupes et l’envahissement 
successif des différentes parties d'un centre nerveux ou d'un 
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viscère. Si donc les tentatives d’auto-inoculation expérimen- 
tale de la syphilis échouent constamment lorsqu'on les pra- 
tique plus de douze jours après l’apparition du chancre, les 
intra-inoculations persistent au contraire pendant toute l’évo- 
lution de la maladie et en constituent le fait dominant. 

Nous avons fait remarquer antérieurement que, dans ces 
proliférations locales, secondaires et tertiaires, /element ini- 
fial presente souvent les marques d’une virulence superieure 
a celle de ceux qui en derivent: si, en effet, l'on étudie è 
ce point de vue une syphilide en groupe, on peut d’ordinaire 
constater que le tubercule initial est plus saillant, plus dur et plus 
coloré que les éléments papuleux développés secondairement 
a son pourtour, soit que l’activité pathogénétique des /re- 
ponema s’atténue dans leurs générations secondaires, soit 
que les anti-corps développés sous l’influence des antigènes 
du premier bouton transforment les tissus qui l’environnent 
en loci majoris resistentiae*. 

C'est à juste titre, croyons-nous, qne nous avons dénommé 
intra-inoculations les proliférations locales dont il vient d'étre 
question. 

Auto-extra-inoculations. Elles consistent encore en ino- 
culations au sujet infecté de ses produits spécifiques, mais 
elles se font de dehors en dedans, par l’'intermédiaire du 
tégument. 

Nous nous sommes efforcé d’établir, dans notre communi- 
cation au Congrès de New-York avec M. Gasrou (1907), que 
les syphilides secondaires peuvent se propager de la sorte et 
que telle est, en particulier, l'origine tout au moins d'une 
partie de celles qui se développent en si grand nombre dans 
les parties contigués des petites lèvres, dans les replis du 
scrotum et au pourtour de l’anus. A l'objection que les ten- 


* Il n'en est pas toujours ainsi: l'on peut voir des cicatrices ter- 
tiaires en larges nappes s'entourer d’une zone de progression active 
sous forme de tubercules volumineux et fortement colorés alors que 
toutes les autres parties de la surface cutanée restent indemnes, malgré 
leur invasion par les treponema qui ne peuvent manquer d’y étre trans- 
portés par la circulation générale: le processus dont ces cicatrices 
sont le résultat détermine donc à leur périphérie un lieu de moindre 
résistance, soit par la genèse de toxines, soit par les troubles de cir- 
culation et de nutrition qu'occasionne dans son voisinage immédiat 


touto néoplasie cutanée. 
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tatives d’inoculation expérimentale des accidents secondaires 
ont jusquici constamment échoué, nous avons répondu quiil 
n'y a pas de parité entre l'introduction dans les tissus, à 
l’aide d'une lancette, d'une parcelle de virus et le contact 
permanent, pendant des semaines, avec des surfaces ulcérées 
spécifiquement riches en freponema. 

En fait, nous devons reconnaître à ces syphilides pre- 
coces, confluentes et exuberantes, plusieurs ordres de fac- 
teurs qui sont: 1° des treponema suractifs emanes directe- 
ment du chancre; 2° des intra-inoculations lices à la 
propagation, de proche en proche, des agents pathogènes 
par les interstices des tissus et è leur proliferation; 3° des 
extra-inoculations dues au contact prolongé des parties 
contigiués infectees; 4° des tfoxines engendrees par des 
invasions secondatres de microbes non specifiques et don- 
nant lieu souvent à la production de syphilomes vegetants : 
il sagit alors d’infections associces. 


V. EVOLUTION DES TREPONEMA 


Après les réactions locales que constituent le chancre 
induré, les lymphangites, les adénopathies directes et les 
syphilomes précoces de voisinage, les parasites sont passagè- 
rement transportés, par la circulation générale, dans tout 
l’organisme ; ils semblent se localiser surtout dans la peau 
et les muqueuses appréciables à l’exploration directe ; ce fait 
indique que, tout au moins à cette période de leur évolution, 
ils ne sont pas anaérobies. Ces premières générations secondai- 
res sont incomparablement moins actives que les proliférations 
initiales et tardives; leur virulence s'est atténuée, soit dans 
les ganglions, soit dans le milieu peu favorable que leur offre 
le sérum du sang; on en a pour témoignage l’absence d’in- 
filtration et le caractère fugace qui contribuent à caractéri- 
ser les taches de roséole; les toxines ne donnent guère lieu, 
dans ces manifestations, quà des troubles de l’innervation 
vaso-motrice. 

Cette atténuation dans la virulence des freponema n'est 
que passagère; déjà, les papules secondaires témoignent 
de productions toxiniennes plus ‘aclives, et l’intensité des 
réactions provoquées continue à s’'accroître au fur et à mesure 
que les parasites se cantonnent dans des foyers de plus en 
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plus circonscrits. Nous avons dit que la généralisation de la 
période secondaire n'est pas durable: bientòt, en effet les 
examens du sang restent presque constamment négatifs en 
ce qui concerne la présence de freponema; ces parasites, 
après des périodes de latence plus ou moins prolongées pen- 
dant lesquelles il semble bien qu’ils ne se multiplient pas et 
n'engendrent pas de toxines, redeviennent actifs, mais ils se 
localisent alors dans ces foyers circonscrils où nous les avons 
vus proliférer et se propager de proche en proche, par intra- 
inoculations. 

L'intensité virulente de ces parasites varie beaucoup sui- 
vant les sujets et, chez le m@me individu, aux différentes 
périodes de la maladie : on en a pour preuves les grandes dif- 
férences que l'on peut observer dans la gravité des manifes- 
tations cliniques, depuis les tubercules et les infiltrations 
scléreuses jusqu'aux ulcérations profondes et à la gangrène. 
On peut dire, d'une manière générale, que ces foyers cir- 
conscrits de prolifération tréponémique donnent lieu à des 
destructions de tissu qui se iraduisent par la formation de 
cicatrices indélébiles. 

Ce n'est pas seulement l'intensité de la virulence des 
treponema qui diffère è mesure que la maladie avance dans 
son évolution: il se produit en outre concurremment une 
modification dans leur mode d’action et, par consequent, 
dans la constitution intime des toxines qu’ils produisent. 
Ces faits ressortent de l’observation clinique: les néoplasies 
gommeuses diffèrent, dans leur structure, des altérations se- 
condaires et primaires: il appartiendra à la bactériologie de 
déterminer à quelles modifications dans la constitution ana- 
tomique et les fonctions des freponema répondent ces nou- 
velles réactions que ne saurait expliquer la modification du 
milieu organique. 

Dans la syphilis quaternaire, les réactions locales sont 
le plus souvent plus torpides, mais elles ont tendance à se 
propager indéfiniment de proche en proche et à donner lieu 
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à des deutéropathies de plus en plus complexes. 


VI. PRODUCTION DE TOXINES 


L’action pathogenetique des treponema a pour facteurs 
exclusifs les substances solubles qui constituent les ma- 
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teriaux de leur secretion et peut-étre aussi de leur denutri- 
tion. Ces toxines peuvent temporairement, au début de l’infec- 
tion, passer dans la circulation générale et agir ainsi sur les 
humeurs et sur les tissus, particuliètrement sur les nerfs vaso- 
moteurs: c'est à elles qu'il faut rapporter la réaction fébrile 
ainsi que les douleurs vagues et le malaise général que l'on 
observe à cette période de l’évolution morbide ; mais cette dif- 
fusion ne persiste pas longtemps et bientot l'action de ces produits 
solubles se limite au voisinage des foyers parasitaires. C'est 
a l’intensité variable de cette action, ainsi qu'aux variations 
qui surviennent, pendant toute l'évolution de la maladie, 
dans la constitution chimique de ces produits qu'il faut rap- 
porter surtout la grande diversité des manifestations cliniques: 
il appartiendra aux chimistes de déterminer la nature de ces 
modifications. 


VII. PRODUCTION DES ANTIGENES ET DES ANTICORPS 


A còté de ces poisons, les frepornemza donnent lieu, soit 
par eux-mémes, soit par l’intermédiaire de troubles de nutri- 
tion, à la production de substances qui ont vraisemblablement 
pour effet de tendre è immuniser l’organisme contre les 
atteintes des toxines spécifiques. Il résulte des recherches de 
WaAssERMANN, qui a appris à les décéler, de NeIssER, de 
Bruck, d'Eric HorrMmann, de LevapITI et MARIE, de LANDSTEINER, 
«de We et autres auteurs, que ces anticorps existent dans 
le serum de la grande majorité des syphilitiques: c'est ainsi 
que, dans un relevé, Eric Horrmann les a trouvés dans 
82 cas% de syphilis secondaire, et dans 89% de syphilis 
tertiaire : ils demeurent fréquents, bien qu'à un degré moindre, 
dans les phases latentes de la syphilis secondaire (67%) et 
tertiaire (37%). Leur présence n'est pas absolument démons- 
trative, car on les a trouvés chez des sujets qui paraissaient 
indemnes de syphilis, par exemple, dans un cas de frambossia *; 
mais ce sont là des cas très exceptionnels; la constatalion 
de ces anticorps chez des sujets atteints de deutéropathies 
a une importance considérable, puis qu'elle est d’accord avec 
l'origine syphilitique de ces manifestations pathologiques. 


* Eric HoFFMANN el BLUMENTHAL : Die Serodiagnostik der Syphilis, 
Berlin 1908, 


3* 


536 H. Hallopeau 


VIII. LOCALISATIONS SYSTEMATIQUES DE LA SYPHILIS 


Nous avons établi, dans notre communication au Congrès 
de New-York, que ces localisations sont dues, soit à une 
affinité du treponema pour certains tissus variant chez les 
sujets (tégument externe, muqueuses, tissu osseux, centres 
nerveux, différents viscères, glandes mammaires chez les deux 
sexes), soit à des actions toxiques reflexes créant des loci 
minoris resistentiae, soit à des' auto-inoculation 6. 


IX. DEUTEROPATHIES SYPHILITIQUE S 


Nous désignons sous ce nom les affections qui se pro- 
duisent sous l’influence initiale de la syphilis et se deve- 
loppent ensuite sponte sua, devenant ainsi indépendantes de 
leur cause initiale, sauf en cas de poussées secondaires de 
treponema : les plus remarquables sont /e fabes, la paralysie 
generale, la retinite, les lencoplasies buccales et vaginales, 
les aneorysmes. C'est à M. A. FoURNIER que revient l’honneur 
de les avoir le premier-rattachées à la syphilis sous le nom de 
para-syphilides: ce vocable a le tort de ne fournir aucune 
indication relativement au mode pathogénique de ces alté- 
rations et d’attribuer au préfixe para une signification qui ne 
lui appartient pas. Si les altérations syphilitiques qui sont 
évidemment le point de départ de ces deutéropathies échap- 
pent aux recherches des anatomo-pathologistes, c'est qu'elles 
se trouvent englobées dans la masse des lésions secondaires 
qui les constituent et masquées par elles. 


X. SYPHILIS HÉREÉDITAIRE 


Ses manifestations sont dues, soit à l’aclion directe des 
toxines produites par les treponema qui se multiplient en 
nombre prodigieux dans les viscères, le tissu osseux et les 
téguments, soit aux denferopathies qu'ils engendrent telles 
que la triade d’HurcÒinson, les altérations du squelette, les 
arréts de développement et autres: ici encore la réaction de 
Wassermann donne le plus souvent des résultats positifs. 


XI OBJECTIONS A LA THÉORIE DE L'ÉVOLUTION INTRA- 
ORGANIQUE DU TREPONEMA 


lo «L’examen histologique n'a pas permis jusqu'ici de 
différencier les treponema que l’on trouve dans les differentes 
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periodes de la syphilis» } mais, n’est-on pas en droit de répondre 
que leurs modifications ne sont pas appréciables à l’aide des 
moyens d’investigation qui sont actuellement en usage? 
20 «L’inoculation des lesions tertiaires a donne lieu à la 
production de lesions qui ont presente les caractères de l’ac- 
cident primitif>: l'exactitude de cette interprétation du Pro- 
fesseur FinGeR ne ressort pas en toute évidence de la des- 
cription; il est possible, d’autre part, que les freponema de 
la période tertiaire engendrent des /reponema chancreux 
lorsqu'ils se trouvent inoculés de syphilis à un sujet vierge. 
Cette hypothèse nous paraît beaucoup plus vraisemblable que 
celle d'une identité des facteurs de lésions aussi différentes 
que le sont le chancre et les gommes. 

Nous nous sommes efforcé dans cette étude de résumer, 
dans leur ensemble, les principales conquétes que la clinique 
médicale a faites récemment dans la connaissance de l’évolu- 
tion syphilitique et d’en pénétrer la pathogénie : le champ reste 
ouvert pour de nouvelles investigations. 
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Uber Superintektion bei Syphilis. 


Von Prot. I. F. SELENEW (Charkow). 


KLINISCHE UNTERSUCHUNG. 


Auf Grund der klinischen Daten aus der Literatur welche die 
Frage der Auto- und Reinfektion bei Syphilis und der Syphi- 
lisation als prophylaktische und Kurmethode betreffen, und in 
Folge meiner klinischen Beobachtungen kann ich folgende 
Grundsitze zusammenfassen. 

I. Syphilitische Superinfektion muss in Fallen neuer An- 
steckung bei Anwesenheit syphilitischer Erscheinungen von 
acquirierten oder vererbten Syphilis als unzweifelhaft aner- 
kannt sein. 

2. Syphilitische Superinfektion muss in Fàllen fròherer 
Reinfektion bald nach der ersten syphilitischen Infektion, 
in welchen weder von voller Elimination des syplulitischen 
Giftes noch der Vernichtung der Immunitàt keine Rede sein 
kann, fur im hochsten Grade wahrscheinlich gefunden sein. 

3. In Anbetracht der unbestimmten Dauer der kondyloma- 
tosen Periode, in Anbetracht mòglicher Existenz der syphili- 
tischen Affektionen des Blutes als Gewebe und der inneren 
Organe, wobei leichter unserer Untersuchung zugànglichen 
‘ die Haut, Schleimhaut und Knochen unbeschéàdigt bleiben, 
muss vielleicht der gròsste Teil der Reininfektion auch der 
Kategorie «der Superinfektion» zugeschrieben werden. 

4. Die Superinfektion stellt sich klinisch anfangs nicht 
immer als charakteristische syphilitische Sklerose mit scharfer 
lokaler Polyadenitis dar, aber nur als Erosion, oder als Papel, 
Pustel-Papel, welche die Aufmerksamkeit selbst des Kranken 
und des Arztes auf sich nicht lenken; deshalb werden sie 
iibersehen. 

D. Syphilitische Superinfektion kann wie in kondyloma- 
toser, so auch gummbser Periode entstehen, weil man die 
Produkte der letzteren Periode nach den neuesten Experimen- 
ten und der Anwesenheit des Treponema pallidum als echte 
Erscheinungen der syphilitischen Affektion beyrachten muss. 
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6. Klinisch kònnen die Superinfektion wie auch die Rein- 
fektion (HurcÒinson) in folgenden Formen erscheinen : a) in 
Form eines Primaraffektes mt unbestimmten Typus (Erosion, 
Papel, Pustel, Geschwiire etc.) ohne allgemeine Erscheinungen 
(klinische Autoinfektion), 5) in Form eines Primàraffektes mit 
allen Zeichen der syphilitischen Induration ohne begleitende 
Adenopathie, ohne folgende sekundire Erscheinungen, c) in 
Form eines charakteristischen Syphiloms mit  begleitender 
Polyadenitis und ohne allgemeine Hauterscheinungen, d) in 
Form eines primàaren Syphiloms, einer Polyadenitis und fol- 
genden allgemeinen Adenopathie, ohne Hauterscheinungen 
(mein Fall), e) in Form eines priméren Syphiloms, einer Poly- 
adenitis, allgemeinen Erscheinungen, wie bei einer erstmaligen 
Infektion, f) in Form eines schweren Verlaufes der neuen 
Affektion, g) in Form eines leichten Verlaufes der neuen 
Affektion. 

7. In drei von unseren Fallen waren als giinstige Momente 
fir das Aufhalten im Verlaufe von vielen Jahren des syphi- 
litischen Giftes im Organismus Alkoholismus (die Kranken 


waren starke Alkoholiker) und schwache Behandlung bewiesen. . 


8. Das Quecksilber und das Jod hindern nicht, wie es 
scheint, die Superinfektion, weil meine Kranken, der eine 
bald nach Jodkur, der andere nach einigen Monaten nach der 
Behandlung mit Quecksilbereinreibungen, eine neue Infektion 
bekamen. 

9. Auf diese Weise kònnen die klinischen Beobachtungen 
in voller Ubereinstimmung mit neuen Experimenten (FixcER, 
LANDSTEINER, NEISSER) stehen. 
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Uber Reinokulation, Superinfektion, 
Reinfektion und Immunitàt bei Lues. 


Von S. EHRMANN, k. k. Umiversitàtsprofessor, Wien. 


Wenn auch die Entdeckungen und Arbeiten der leizten 
Jahre den Syphilis-Prozess im Organismus in das Licht der 
îitiologischen und experimentellen Forschung geriickt haben, 
so sind doch eine Reihe von Fragen nicht oder nur unvoll- 
stindig gelost und es ist wohl berechtigt ihren derzeitigen 
Stand in diesem Referat zu fixieren. Hieher gehòren folgende 
Fragen: 

1. Wie verhàlt sich der Organismus, nachdem er mit 
Syphilis-Spirochéaten infiziert. wurde, gegen eine Neuibertra- 
gung a) vor dem Entstehen des Initialaffektes, also in der 
Inkubationsperiode ; 5) nach dem Entstehen des Initialeffektes 
bis zum Auftreten der ersten Sekundarsymptome (Reinokula- 
tion); c) dann in der Sekundàarperiode ; d) in der Tertiàrperiode ; 
und e) Superinfektion in der symptomlosen Periode suppo- 
nierten Heilung, (Reinfektion). 

a) Impfung innerhalb der ersten Inkubation: Die alten 
Untersuchungen, die in die Zeit der Syphilisation, etwa Anfang 
der Sechzigerjahre des vorigen Jahrhundertes fallen, zeigen uns, 
dass der Organismus wahrend dieser Inkubation auf Neuimpfun- 
gen ebenso mit der Bildung einer Initialsklerose antwortet, als 
wire keine Impfung vorausgegangen. Die betreffenden Unter- 
suchungen finden sich verzeichnet in dem Werk von GIBERT 
und rilhren von BeLHomme, WarLace, GigERT, Linpwurm, PucHE 
und sind in neuester Zeit von SABARÉANU gesammelt worden. 
Die Intervalle der ersten und zweiten Impfung betrugen z. B. 
bei BeLHomme 1—8 Tage, bei Pucne 22 Tage. 

Ein bemerkenswerter Unterschied der spàteren Impfung 
gegeniber der ersten scheint es zu sein, dass die Inkubation 
in einzelnen Fallen eine viel kirzere ist als bei der ersten, 
auch scheint der spiter erzeugte Schanker von kirzerer Dauer 
zu sein als der ersterzeugte, Damit stimmen die expe- 
rimentellen Resultate von Finger und LANpsTEINER an niede- 
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ren Affen und zum Teile auch die Erfahrungen von NEISsER, 
HaLBerstADTER, BAERMANN und ScHucnt, was umso merkwir- 
diger ist, als Finger und LanpsreInERs Experimente an niede- 
ren Affen (Macacus rhesus) ausgefihrt wurden, deren Em- 
pfinglichkeit fir Impfungen ja iberhaupt eine beschrinkte 
ist. Die Inkubation der zweiten Impfung variierte zwischen 
19 und 7 Tagen, dagegen die der ersten Impfung zwischen 
33 und 14 Tagen. Neisser und seine Mitarbeiter, die an 
menschenahnlichen Affen, allerdings nicht am empfanglich- 
sten Schimpansen, sondern an minder empfinglichen Orang- 
Utang und | Gibbon und am niedern Macacus cynomolgus 
u. zw. mit Material von menschlicher- und Affenprovenienz, 
mit Initialaffekten, Blut und Organen arbeiteten, fanden, die 
erste Inkubationsdauer zwischen 67 und 29 Tagen und die 
zweite zwischen 46 und 25 Tagen. Die weniger ausgespro- 
chene Verkirzung der Inkubation dirfte, nach Fixcer, in der 
verschiedenen Annahme iber den Zeitpunkt wann die Inkuba- 
tion als beendet anzusehen ist, liegen. Bei den Untersuchun- 
gen von Nersser und seinen Mitarbeitern wéare noch zu be- 
merken, dass entsprechend ihren empfinglicheren Versuchs- 
objekten auch ihre Resultate viel konstanter sind. 

b) Impfung nach Erscheinen des Schankers. Auch in 
dieser Frage verdanken wir die ersten sicheren Erfahrungen 
den Forschern der Fiinfziger- und Sechzigerjahre des vorigen 
Jahrhunderts, die sich mit der Superinfektion befassten: SPERINO, 
Fournier, BipenKap, Dipay, Porssox, RIccORDI, spéiter Bumw, 
PONTOPPIDAN. 

Auch hier, vielleicht noch im héheren Grade macht sich 
eine Verkirzung in der Inkubation des zweiten Schankers 
bemerkbar. Nach einer Zusammenstellung von Saparfanu 
variiert hier die Inkubation zwischen 10, 5 und I Tag und 
dauert im Mittel 17 Tage, gegeniiber der gewéhnlichen Im- 
kubation, die nach Fournier 24 Tage dauert. Allerdings kom- 
men auch Inkubationsperioden von normaler Linge vor. 


I. ÙUBER DIE REINOKULATION IN DER SOGENANNTEN 
PRIMAREN PERIODE. 


Nach mannigfachen Peripetien hat sich nach Anfang der 
Sechzigerjahre die Lehre festgesetzt, dass nach Ausbruch des 
Schankers, die Reinokulation im allgemeinen nicht gelingt 
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und nurin seltenen Fillen Erfolg hat ;u. zw. kurz nach dem Auf- 
treten des primaren Schankers, eine Erscheinung, die wir als 
Reinokulation. nach LanG als postinitiale Infektion bezeichnen. 
Ich will hier die Klinischen Beobachtungen nicht weiter be- 
sprechen und méchte nur die experimentellen Untersuchungen 
von Poxnroppipan (1885) erwéihnen, die ich wértlich hier an- 
fuhre : 

«Ces cas se ressemblent tellement, sont si typiques, qu'on 
peut les résumer sous un paradigme: une incolation prati 
quée sitòt, que le moment coincide avec l’apparition de la 
première induration naissante encore un peu douteuse, donne 
pour résultat, après une période d’incubation de deux à trois 
semaines, pendant laquelle nulle réaction ne s'est manifestée, 
de petites papules rouges à pein sensibles d’abord, dont 
l’apparition précède toujours l’explosion des symptòmes con- 
stitutionnels, et. qui, pendant un développement qui atteint 
la grosseur d'un pois ou d'une fève s'indurent à la base avec 
ulceration ou écaillement de la surface pour commencer leur 
résolution, lorsque la syphilis constitutionnelle s'est mani- 
festée, 

Cette marche de la maladie, prouve done que l'organisme 
peut réagir dans certains cas, contre une autoinoculation 
syphilitique, du moins jusqu'à un certain point, tout comme 
un organisme sain, c'est-à-dire non syphilitique.» 

Ponroppipan verwahrt sich mit Recht dagegen, dass man 
diese Erscheinung fiir CLerksche Chancroide erklire, das er 
offenbar im Sinne Rixeckers auffast, d. h. als gleichbedeutend 
mit dem Tarnowskyschen Pseudoschanker. Er wehrt sich mit- 
hin gegen die Annahme, dass es {nicht um Syphilis und Rei- 
zung sondern um ein Analogon von Initialsklerosen handelt, «peut 
etre avec tendance à résolution abortive, parceque l'infection 
constitutionnelle qui se développe, leur dérobe, pour ainsi dire, 
le terrain. En ce cas il-y-aurait quelque vraisemblance dans 
cette supposition que l’infection au commencement de l'indu- 
ration, s'étend, il est vrai comme le prouve le résultat néga- 
tif de tant d’excisions, bien au delà de ses limites et a peut- 
ètre déjà commencé à occuper la prochaine étape, les glandes 
les plus voisines per exemple, mais que le virus n'a achevé 
de saturer tout l’organisme qu'à un moment ultérieur dans 
la seconde incubaltion qui peut avoir lieu trois semaines 
après la première apparition d'induration». 
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Neuere zahlreiche Versuche von QueyRaT kamen zu dem- 
selben Erfolge und sind umso ausschlaggebender als die 
Reinokulation im sogenannten primaren Stadium an entfernten 
Korperteilen (obere Extremitàt) mit frischer Schwellung der 
zugehòrigen regioniren Lymphdrissen verbunden war. QueyRaT 
kommt aber auch zu dem Schlusse, dass etwa 12 Tage nach 
Auftreten des ersten Schankers eine Reinokulation nicht mehr 
gelinge.. Die Verkirzung der Inkubation ist hier jedenfalls 
noch viel deutlicher, als wenn die Neuimpfung vor dem Deut- 
lichwerden des durch die erste Impfung erzeugten Initial- 
affektes durchgefihrt war. QuerRar findet zum Teil in Uber- 
einsgimmung mit Ponrorpipan, dass das lokale Produkt der 
Reinoculation typische Papeln, nie aber Indurationen oder gar 
Ulzerationen eines entstandenen Infiltrats sind. 

Die Erfahrungen am Menschen stehen in voller. Uber- 
einsltimmung mit einer grossen Anzahl von Versuchen an 
Affen, die von MerscHNIKoFr und Roux im allgemeinen, von 
Fincer und LanpstEINER aber mit genaueren Angaben ver- 
offentlicht wurden. Von neun Versuchen fielen bei ihnen sechs 
positiv aus. Die Inkubation der zweiten Impfung varilerte 
zwischen vier bis neun Tagen, die Impfung selbst. wurde 
14-18 Tage nach dem ersten gemacht. 

Auffillig ist in den Versuchen von Fixcer und LANnpSTEINER 
ebenfalls die sehr kurze Inkubationsdauer und die geringe 
Entwicklung des zweiten Initialaffektes. In einer spàteren Zeit 
war die Reinokulation fast in allen Fàllen resultatlos. NEISSER, 
der an menschenahnlichen Affen experimentierte und ausser- 
dem am Macacus cynomolgus, erhielt die zweiten Initialaffekte 
nach einer etwas lingeren Inkubation als Finger und Lanp- 
stEINER. Ein Fall von Finger, in welchem 10 Monate nach der 
ersten Infektion ein Cynoscephalus hamadrias wieder  rein- 
okulationsfàhig wurde, ist mit einem Versuch von NersseR in 
Parallele zu bringen, in welchem Neisser 316 Tage nach der 
ersten Infektion einen neuen Initialaffekt durch Impfung er- 
zielen konnte. 

Mit der Reinokulation von syphilitischem Material auf 
den Tràger einer Sklerose bringen Fincer und LANDSTEINER 
auch eine Erscheinung in Parallele, welche wir auch beim 
Menschen kennen und die sie als regionàre sekundàre 
Erscheinung bezeichnen, die wohl in ihrem Wesen das- 
selbe ist, was andere Autoren als postinitiale Papel oder in- 
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termediîre Syphilisprodukte bezeichnen. Nàmlich Papeln, die 
schon von MerscHniKorr, Roux und NreisseRr in der Umge- 
bung des abgeheilten Primàraffektes beobachtet wurden und 
die ich selbst auf einem eigenen Versuche an Macacus rhesus 
gesehen habe. Hàaufig umgeben sie in Bogenlinien den ur- 
spriinglichen, oft schon lingst vernarbten und resorbierten 
Initialeffekt; Nersser, BAERMANN und HaLBERsTADTER sahen sie 
in acht Fallen 12—157 Tage nach der Impfung auftreten. Es 
muss mit Nachdruck darauf hingewiesen werden, dass auch 
beim Menschen, die in der Umgebung von Sklerosen lange, 
selbst drei Wochen vor dem Ausbruch des Exanthems auf- 
tretenden postinitialen Papeln von Epuarp Lane auf die Wan- 
derung des damals noch véllig unbekannten syphilitischen 
Virus bezogen worden und in Parallele gebracht worden mit 
dem von seinem Schiler KarL ULLMANN, von A. HasLunp sen. 
und Lascn beschriebenen Auftreten der intermediàren Syphi- 
lisprodukte, bezw. postinitialer Manifestationen. Wir hàlten 
hier also eine vollstindige Analogie in der Wirkung der von 
aussen eingeimpften und der vom urspringlichen Iitialaffekt 
nach der Peripherie gewanderten Spirochiten. Fir diese An- 
nahmen ergeben meine anatomischen Untersuchungen eine 
wie ich glaube vollstindig sichere Grundlage. 

Untersucht man Initialsklerosen — gewòhnlich handelt 
es sich um solche, die einen grossen Teil des phimotischen 
Priputiums einnehmen und von postinitialen Papeln in der 
Peripherie gefolgt sind — dann sieht man, wie die in den 
Gewebsspalten liegenden Spirochiten in die venòsen abfih- 
renden Teile des subpapillaren Gefissnetzes dringen, wéahrend 
sie in der Initialsklerose selbst hauptsichlich in die Lymph- 
gefisse gelangen. Sie unterscheiden sich mithin von den der 
sekundiren Proruption angehérigen Papeln dadurch, dass die 
Spirochiten nicht erst den ganzen Kreislauf passiert haben, 
ehe sie in die Haut kamen, sondern dass sie direkt im kuta- 
nen, bezw. subkutanen Gewebe in die Gefisse des Papillar- 
kérpers gekommen sind. Eine solche Stelle in der Umgebung 
der Initialsklerose gleicht einer Haut, die gegen Neuimpfun- 
gen nicht mehr mit Induration, sondern eventuell nur noch 
mit Bildung von Papeln reagiert. Die Begriindung will ich 
mir fiir den gleich zu erstattenden Teil des Referates vorbe- 
halten, der sich mit der Superinfektion im sekundiren Sta- 
dium befasst. 
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II. SUPERINFEKTION IM SEKUNDARSTADIUM. 


Es fehlte schon in der ilteren Literatur nicht an Ver- 
suchen, welche wenn sie auch nicht immer so gedeutet wur- 
den, bei objektiver Betrachtung als gelungene Ubertragungen 
von syphilitischem Virus auf sekundàr-syphilitische Individuen, 
mithin als Superinfektion angesehen werden miissen. Ich 
fihre nur an den Versuch von Wattace, deutsch publiziert 
im Jahre 1842, in welchem eine bereits breite Kondylome 
zeigende Frau von Warrace mit luetischem Sekret ihres eben- 
falls luetischen Gatten, von dem sie infiziert worden war, geimpft 
wurde. Am 26.Tage war bereits eine Reihe tuberkelartiger kon- 
fluierender Hervorragungen von je Erbsengròsse vorhanden. Man 
mussalso aus der Beschreibung annehmen, dass die ersten Symp- 
tome wohl schon friiher als am 26. Tage zu konstatieren 
gewesen wédren. Mit Bewusstsein jedoch wurde diese Frage 
von Finger und LanpsTEINER angeschnitten. Es handelt sich 
darum, ob bei Leuten mit deutlich konstitutioneller Syphilis noch 
durch die Impfungeine spezifisch syphilitische Hautverinderung 
erzeugt werden kann. Es gelang den beiden Forschern bei sekun- 
dir syphilitischen Individuen durch Uberimpfung mit fremden 
Syphilismaterial an ihren Patienten sypluilitische Affektionen 
zu erzeugen, die im sekundaren Stadium den Charakter von 
Papeln hatten, im tertiiren den von Hautgummen. 

Ich habe schon im Jahre 1906 auf dem Berner Kongress 
liber shnliche Versuche berichtet, die denselben Gegenstand 
betrafen. Nur verwendete ich das eigene Virus des Kran- 
ken — zunachst nur aus Grinden der siusseren Zweckmàssig- 
keit — zur Impfung. Es gelang mir in 5 Fallen durch intra- 
kutane Impfung Papeln zu erzielen, in welchen ich deutliche 
Phagozytosen an Leukozyten und Bindegewebszellen beobach- 
tet habe. Diese Versuche sind, da ich sie nur in den Berich- 
ten des Berner Kongresses deutscher Dermatologen veròffent- 
licht habe, nur in einer Arbeit von JApASSOHN und von LANDSTEI- 
nER auf dem Berliner hygienischen Kongress wieder erwahnt 
worden. Ich habe sie mittlerweile fortgesetzt und bin dabei 
zu Resultaten gekommen, die wie ich glaube, interessanl 
genug sind, um hier berichtet zu werden. 

In der ersten damals publizierten Serie habe ich fùnf 
Falle mit positivem Resultat bei Anwesenheit von ulzerokrus- 
tosen Papeln, selbst mit dem Sekret dieser Papeln erzielt. In 
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allen diesen Fallen entstanden schuppende oder  krustòse 
Papeln, wahrend Kontrollimpfungen mit sterilem Wasser kein 
Resultat ergaben. Fiinf dieser Impfpapeln zeigten den typi- 
schen histologischen Bau einer echten Sekundérpapel. Eine 
wurde erst nach dem Kongress untersucht. Typische Spiro- 
chiten wurden damals nur in einer dieser Papeln im Gewebe 
nachgewiesen. Nach dem Kongress wurden noch in dem fiinften, 
bis dabin nicht untersuchten Fallen, Spirochéten gefunden. Die 
Inkubation dieser Impfpapeln dauerte acht bis zehn Tage. Die 
Impfung geschah in einem vorher mit einer Impfnadel ange- 
legten lingeren Stichkanal, der horizontal zur Hautoberflàche 
gefùhrt wurde und die Spitzen der Papillen traf. Zwei mit 
Sklerosensekret geimpfte Falle blieben resultatlos. 

In der zweiten Serie, deren Publikation bis zur Nieder- 
schrift dieses Referates nicht erfolgt ist, wurden noch zwei Falle 
auf die zuerst getible Weise superinokuliert, dann wurde aber 
noch eine dritte Reihe von sechs Falle, die kein Exanthem auf 
dem Stamm hatten, und nur breite nissende Papeln auf dem 
Genitale, mit dem Geschabe der letzteren geimpft. Die Entnahme 
des Geschabe geschah erst nach sorgfiltiger Abtragung der ober- 
flichlichsten Schichten der Papel samt deren Belage. Die Uber- 
tragung wurde entweder auf dem Oberschenkel oder auf dem 
Riicken des Patienten selbst ausgefihrt in der Weise, dass 
mit sterilem Messer, nach vorheriger lokaler Desinfektion der 
Impfstelle die Epidermis abgeschabt wurde, bis eine multiple, 
punktformige Blutung aus dem Papillarkòrper eintrat. Diese 
wurde durch sterile Kompression gestillt und nun wurde 
drei bis fiinf Tage hintereinander auf diese Stellen das 
Geschabe des auf obige Weise priparierten Papeln mit dem 
Stiel eines sterilen Skalpells eingerieben. Die Impfstelle war 
sowohl in diesen drei Tagen als auch spaàter, durch ein mit 
Leukoplast befestigtes und luftdicht abgeschlossener  Uhr- 
schilchen bedeckt. Die Vorbereitung der abzuimpfenden Papel 
geschah zu dem Zweck, um die an der Oberfliche saprophy- 
tisch wachsenden Bakterien und Spirochéten auszuschalten. 
Die wiederholte Einreibung des spirochitenhaltigen Materials 
auf die mit ihren Spitzen freiliegenden Papillen wurde zu dem 
Zwecke gewdihlt, um méglichst viel spirochatenhéltiges Material 
auf die Impfstelle einzubringen u. zw. sukzessive, weil anzu- 
nehmen war, dass bei dem minder empfindlichen sekundàr- 
syphilitischen Organismus mòglicherweise ein  fraktioniertes 
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wiederholtes Einbringen eher die Hautimmunitàt iberwinde 
als ein einmaliges. Eine Voraussetzung, die vollstindig ein- 
traf. Um dem Einwande zu begegnen, dass die positiven Impf- 
resultate auf Reizung syphilitischer Haut beruhen (im Sinne 
TarnowsKys) wurde in jedem Falle auf korrespondierenden 
Stellen der anderen Kérperseite mit demselben Material, das 
aber samt dem schabenden Skalpell auf 60° erhitzt. worden 
war, ebensolche Einreibungen auf ebenso vorbereiteter Haut 
durchgefùhrt. Jedesmal ohne Erfolg. 

Die positiven Resultate (in acht Fallen siebenmal) zeigten 
sich, nachdem die Epidermis schon ginzlich wiederersetzt war, 
in Form von schuppenden, leicht erhòhten Infiltrationen, ein- 
mal in Form einer wiedererodierten Infiltration und einmal, trotz- 
dem wéahrend der ganzen Zeit das Uhrschélchen luftdicht auf 
der Impfstelle befestigt war, in Form einer elevierten schlei- 
mig aussehenden, einem flachen breiten Kondylom entspre- 
chenden néssenden Wucherung. Die histologische Unter- 
suchung ergab am dritten Tage noch typische Spirochàten 
in Gewebsspalten, mit wenig Reaktionserscheinungen, er- 
weiterten Blutgefissen und spàrlichen Leukozyten im Gewebe. 
Am achten Tage war bereits die Epidermis an der geimpften 
Fliche gewuchert, wie wir das sowohl bei syphilitischen 
Papeln als auch fur den nicht erodierten Randteil der Initial 
sklerose kennen. Wohlerhaltene Spirochiten waren nur in sehr 
vereinzelten Exemplaren in einer langen Schnittserie zu finden, 
dagegen war in allen Schnitten typische Phagocytosen u. zw. 
sowohl an den Bindegewebszellen des perivaskuliàren Gewebes, 
als an den Peri- und Endothelien der kleinsten Venen und 
subkapillaren Gefiisse. Diese Verinderungen erstreckten sich 
vereinzelt bis in die Schweissdriisenschicht. In einem Falle 
konnte ich sie auch an den Gefissen der Schweissdrisen- 
knéuel sehr schòn entwickelt beobachten und in diesem Falle 
war es mir mòglich Phagocytosen, auch an den Innengliedern 
des Schweissdriisenepithels wahrzunehmen, eine Erscheinung, 
die ich nur an solchen Syphiliden sah, die mit ultraviolettem 
Licht betrachtet worden waren. Dieses erzeugt nàmlich darin 
ganz regelmàssig gesteigerte Phagozytose, und dann rasches 
Schwinden der pathologischen Erscheinungen in den damit 
bestrahlten papulòsen Syphiliden. 

Was die Ubertragung in der fertidr syphilitischen Pe- 
riode betrifft, so konnten wie unter 4 Impfungen in einem 
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Falle die Angaben Fingers und Lanpsreners, dass durch 
Einimpfung von Spirocihtenhaltigem Material auf tertiàr- 
syphilitische Individuen typische zentral zerfallende Infiltrate 
(Gummen) nach einer kurzen Periode entziindlicher  Haupt- 
hyperàmie entstehen, bestitigen. Zwei Fàlle waren diesbezùg- 
lich negativ. | 


III. ÙBER REINFEKTION. 


Nur noch emige Worte iber Reinfektion, wie sie von 
den Alteren verstanden wurde, néàmlich iber das Entstehen von 
typischen Initialsklerosen durch frische Infektion, bei allen 
Luetikern an denen aber seit langer Zeit keine Erscheinungen 
des Syphilisprozesses mehr wahrzunehmen sind. In seinen Ver- 
suchen hat Neisser die Reinfektion nur als Beweis der er- 
loschenen Immunitàt. Hautimmunitàt angenommen, wéahrend 
sie von den ilteren Klinikern auf Erlòschen der Immunitàt 
schlechthin gedeutet und als Beweis fir das vollstindige Er- 
loschen des Virus- und des Syphilisprozesses angesehen wurde, 
so von ZerssL, VipaL de Cassis, K6BNER, Gascoyen, CASPARY, 
v. RinekEr, Ricorpi, PeLLIZARI, HeBRA, ARNING, E. Lan. Zu 
einer vollstindigen Reinfektion wirde eigentlich gehòren : ein 
typischer Initialaffekt, Drisenschwellung und Exanthem. Nun 
sind aber wohlcharakterisierte Fille dieser Art von àlteren 
Autoren von Késxer, Dipay, GascovEN, teilweise von NEISSER, 
HarLopeau berichtet worden. Fir Reinfektion bei hereditàrer 
Lues liegt eine diesbezigliche Beobachtung bei LanG vor, bei 
tertiir erworbener auch von MERKEL 1869. 

Wir haben da drei Gruppen von Fàallen zu unterscheiden. 
Erstens solche, bei denen nach einem zweiten Initialaffekt 
ein typisches Exanthem der rezenten Form sich zeigt. In die- 
sen Fallen kénnte allenfalls eine Reinfektion im Sinne der 
îilteren Autoren, die fiir die Entwicklung einer absoluten Im- 
munitàt sprechen wiirde, angenommen werden. Sie sind aber 
recht selten und nicht alle so durchaus sichergestellt, wie 
die von PeLLIzaRI und Caspary, wenigstens ein seinerzeit von 
Neumany vorgestellter und von mir weiter beobachteter Fall 
kann nicht als  stichhéaltig angesehen werden. Nach KéòBNER 
kamen sie (1872) unter 45 damals in der Literatur bekann- 
ten sicheren Fallen dreimal vor. Dann kommt jene Gruppe 
von Fallen, bei welchen wohl eine zweite Initialsklerose 
mit anschliessender regionirer Driisenanschwellung gefolgt 
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war, — nach KésxnER dreimal unter 45. Diese kommen in 
Parallele mit den gar nicht so seltenen Fillen erster Syphilis- 
infektion, von denen ich und Andere eine Reihe publizierte 
und als Syphilis sine exanthemate primo bezeichnete, weil 
man spiter trotz des Fehlens des ersten Exanthems doch 
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inklusive des Nervensystems beobachten konnte. Sie entspre- 
chen vielleicht bis zu einem gewissen Grade der experimen- 
tell erZeugten Syphilis der niederen Affen, die bekanntlich 
keine Hautsyphilide zeigen und mit deren inneren Organen 
Nerssererfolgreiche Impfungen vornehmen konnte. Und schliess- 
lich kommen die Falle, wo auch die Drissenschwellung aus- 
bleibt, — nach KòBnER 19 unter 45. Diese kònnen wohl nur 
als Beweis fiir die einmal erzielte Immunitàt der Haut gelten. 
Sie entsprechen einfach den Superinfektionsversuchen von 
Finger und LanpsTEINER und mir. Sie sprechen nur fiir die 
allmahlich einsetzende und wiederschwindende Immunitàt 
des Hautorgans, das zuerst gar nicht, dann mit Bildung von 
Papeln, dann von typischen Initialsklerosen ohne regionàre 
Drissenschwellung antwortet, ganz abgesehen von jenen Fàl- 
len, wo wir es etwa mit einer Sclerosis redux oder etwa 
einem in loco primae infectionis entstandener Gumma han- 
delt, wie SiemunD angenommen hatte. Dagegen kann ich jene 
Falle, wo neben einer wieder gelungenen Impfung frische 
Drisenschwellung eintritt, doch nur dahin erkléren, dass der 
Organismus wenigstens bis an die Lymphdrisen heran, wahr- 
scheinlich aber noch viel tiefer eine Gewebsimmunitàt erlangt 
und dann verloren hatte. 

Bekanntlich wurden alle die positiven Resultate von 
Impfungen in der Sekundirperiode seitens mancher Autoren 
nicht als solche anerkannt, sondern als Wirkungen von kutaner 
Reizung auf die Eruption von sekundiren Hauterscheinungen 
bezeichnet. Gegen diese Auffassung haben sich schon v. Rix- 
NECKER, K6BNER und spiiter PoxnToPPIDAN gewendet, von denen der 
Erstere nur ein einziges Mal das Tarnowskysche Experi- 
ment mit Erfolg ausfiihren konnte. Wohl kann man tiaglich 
die Beobachtung machen, dass Stellen, die einer linger 
dauernden mechanischen Irritation unterliegen, Sitz einer ge- 
hauften Eruption sekundarer Syphilide sind und dass z. B. 
alte Tàtowierungen héufig solchen Reiz ausiben, doch  sieht 
man anderseits eine viel gròssere Anzahl von Reizungen und Tiito- 
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wierungen bei sekundàarSyphilitischen, welche diesen Erfolg nicht 
haben. Es ist vielmehr anzunehmen, dass in jenen Fallen, wo 
eine einfache mechanische Reizung das ebenerwahnte Resultat 
hat, schon eine, nur nicht klinisch sichtbare Verinderung in 
der Tiefe des Papillarkòrpers vorhanden ist. Solche Reizun- 
gen sind z. B. die bekannten korymbéòsen Syphilide. In der 
scheinbar normalen Haut zwischen solchen Syphiliden findet 
reichliches Plasmon, aber nicht im Papillarkérper, sondern 
um das subpapillare Gefàssnetz, in einem Falle fand iéh auch 
vereinzelte Spirochiten daselbst und man muss annehmen, 
dass an jenen Stellen, wo die Reizpapel sichtbar wird, das 
mechanische Moment dazu beigetragen hat, dass die Spiro- 
chiten und damit auch die spezifische Gewebsverànderung 
bis an die Epidermis sich verbreite, wéahrend beide sonst an 
das Stratum subpapillare beschrinkt bleiben. Sowohl in den 
positiven Versuchen von Fincer und LANDSTEINER, als auch in 
den meinen, kann aber davon nicht die Rede sein, weil die Kon- 
trollversuche mit sterilisiertem Syphilismaterial negativ ge- 
blieben sind, was in meinen Fàllen besonders beweisend ist, 
weil ich mit dem Material einer und derselben Effloreszenz 
sowohl die Impfpapel, als auch die negative Kontrollimpfung her- 
vorgerufen habe, das eine Mal mit nicht sterilem, das andere 
Mal mit sterilisiertem Material dieser Effloreszenz. 

Ein weiterer Beweis dafir, dass die frisch ibertragenen 
Spirochiten die lokale Superinfektion oder Autoinokulation 
erzeugt haben und nicht etwa vom Blutkreislauf durch Rei- 
zung angelockte Spirochiten, ergibt der histologische Be- 
fund. Solche Impfstellen, die drei Tage nach der Uberimpfung 
mit der LevapitIzzze/lode auf Spirochiten untersucht wurden, 
zeigen solche nur im Papillarkòrper und noch vollkommen 
erhalten. Am 8—10. Tage finden wir sie nur in den tieferen 
Schichten der Cutis, um die gròsseren Venen, um die Schweiss- 
driissen u. z. in spàrlicher Zahl, dagegen in grosser Zahl /y- 
pische Phagocytosen in den Bindegewebszellen einzelne in 
Leukozyten in den Perithelien der Gefàsse, in den Endothe- 
lien, ferner findet man noch einzelne Spirochdfen durch- 
tretend in die Schweissdrisengdnge und typische Phago- 
zytosen in den Schweissdriisenepithelien. Wirde die Papel- 
bildung von innen heraus stattfinden, so miisste der Befund 
gerade der umgekehrte sein. 

Fragen wir uns nun, warum eine solche Autoinokulation 
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nicht haufiger spontan erfolgt und warum sich nicht eine typische 
Initialsklerose durch eine Autoinokulation erzeugen lésst. 
Das Hauptgewicht wird immer auf die Bildung von Anti- 
kòrpern gelegt, welche die eindringenden Mikroben vernich- 
ten. Mit Recht wurde eingewendet, dass die von innen heraus 
wirkenden Spirochàten denselben mindenstens ebenso aus- 
gesetzt sind. Ich will die. Angewòhnung an das Milieu 
und die Wirkung eines auch durch Wassermann-Reaktion 
noch nicht bewiesenen Antikòrpers, trotzdem nicht leugnen. 
Es muss aber gewiss noch ein anderes Agens, dessen Wir- 
kung wir ja auch von anderwarts kennen, namlich die 
Phagozytose als wesentlicher Faktor bei der Verhinderung 
einer Autoinokulation angesehen werden u. zw. nach unseren 
Befunden im wesentlichen die der Bindegewebszellen, der 
Fibroblasten und der Perithelien, der Leukozyten und nicht 
zuletzt die der Epithelien der Schweissdrisen. Dem Umstande, 
dass die fixen Zellen eine so wirksame Phagocytose entwickeln, 
ist es zu verdanken, dass das Autoinokulationsprodukt ein so 
schwach entwickeltes ist, weil sie die Spirochiten  friiher 
vernichten, ehe es zu einer merklichen Leukozytose kommt. 
Vergleichen wir dieses Verhalten mit dem bei der Initial- 
sklerose, so mé6chte ich auf den von mir beschriebenen Be- 
fund hinweisen, der auch von Versé, LevapitI zum Teil bei 
der heriditàren Syphilis beobachtet wurde. Ich habe beschrie- 
ben, dass um die Initialsklerose Spirochiten in anscheinend 
ganz normalem Gewebe liegen, d. h. in solchem, in welchen 
eine merkliche Leukozytose zichf besteht. Aber so ganz apa- 
thisch — wie Lane ihren Zustand nennt, — sind sie nicht, 
denn sie haben, wie aus meinen Arbeiten ja bekannt ist, zu 
einer Neubildung von reichlichen Kapillaren durch  Wirkung 
auf die Kapillarwand und Sprossenbildung der Kapillaren 
gefihrt, und auch eine Schwellung der fixen Fibroblasten 
erzeugt und es scheint dass sie es sind, welche die Exzision 
der sichtbaren Initialsklerose unwirksam machen. Wenn bei 
«der Autoinokulationspapel oder bei der Impfpapel im sekun- 
daren Stadium der Effekt nach so kurzer Inkubation eintritt, 
dafir aber so wenig ausgesprochen ist, so ist dies darauf zu 
beziehen, dass im letzteren Falle die fixen Bindegewebszellen 
eine gesteigerte Féhigkeit zur Phagozytose besitzten, die 
eingebrachten Spirochàten rascher vernichten als in einem 
bisher normalen Organismus und dass es infolge dessen gros- 
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ser Mengen von Spirochiten bedarf, die Finger und Lanp- 
steINeR durch Einimpfung mit Taschenbildung, ich aber durch 
wiederholte Impfungen auf derselben Stelle erzielt habe — 
ein Vorgang, der auch bei der Spontanibertragung in der 
Sekundarperiode bei der Bildung von Abklatschpapeln einge- 
halten wird. Nur dadurch ist es méoglich, dass die breiten 
Kondylome — deren Form allerdings von der Lokalisation 
an solchen Stellen, wo Verdunstung unmòglich ist, abhéngt, — 
eine solche Ausdehnung und solche Massenentwicklung be- 
kommen. Die Ubertragung der Spirochiten geschieht sozu- 
sagen Tag und Nacht und die phagozytische Eigenschaft der 
Zellen den grossen Mengen eingedrungener Spirochéàten nicht 
stand kann halten. 

Auch die postinitialen regioniren Papeln, die vor dem 
Ausbruch der allgemeinen Sekundareruption in der Néàhe 
des Initialaffektes auftreten, kommen fast immer, nur bei 
einer sehr ausgedehnten primarsyphilitischen Erosion, am 
haufigsten in jenen Fallen, wo das ganze Priputium sklero- 
siert, phimotisch ist und wo allem Anscheine nach grosse 
Mengen von Spirochiten ins Gewebe eingedrungen und in 
der bereits vorhin erwihnten Weise durch Gewebsspalten an 
das Blutgefissnetz der Papeln in der Umgebung gelangt sind. 

Die gesteigerte phagozytische Tàatigkeit im Sekundàr- 
stadium hat vielleicht eine Analogie in der gesteigerten Emp- 
findlichkeit gegen die lokale Einimpfung von Tuberkulin der 
Allergie von Pirguer aber keine vollstàndige. 

Bei grossmakulòsen Syphiliden, deren Ausgangspunkt 
eine fòrmliche Embolie von Spirochiten in das subpapillare 
Gefissnetz der Haut bildet, konnte ich Phagozytose an den 
3indegewebszellen und Leukozyten in deren Umgebung nach- 
weilsen, 

Bei Betrachtung der zweiten Inkubationsperiode, in der 
ja im Blut Spirochiten nachgewiesen wurden, ist die Rolle 
der von mir nachgewiesenen Phagozytose seitens der Ge- 
fissendothelien nicht zu vergessen, wenn man sich fragt, 
warum es so lange Zeit nicht zum Ausbruch des Exanthems 
kommt oder warum die Effloreszenzen oft so spàrlich sind. 

Bei papulòsen Effloreszenzen findet man im Papillarkòrper 
nur wenig erhaltene Spirochéten, dafiir aber eine Menge 
Leukozyten, an denen Lirscnirz in meinem Laboratorium eben- 
falls Phagozytosen beobachtet hat. 
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Die spezifische Fahigkeit der Gewebszellen, Spirochiten 
aufzunehmen und zu vernichten, ist offenbar eine nicht kon- 
stante. Sie ist wahrscheinlich am geringsten in der normalen 
Haut, weshalb eine grosse Menge von Leukozyten zur Aus- 
wanderung durch Spirochiten angeregt und der  Initial- 
affekt ein richtiger wird. Sie ist schon geringer in der Um- 
gebung der Initialsklerose, wo bei allzu grosser Menge 
eingedrungener Spirochiten gar keine klinischen Verinde- 
rungen nachzuweisen sind. Bei flachen gròsseren regioniren 
postinitialen Papeln, bei makulòsen Syphiliden ist die phago- 
zytische Fahigkeit der Bindegewebszellen eine grosse, bei 
papulòsen und pustulòsen Syphiliden eine geringere, es tritt 
infolgedessen vikariierend auf dem Wege der Chemotaxis 
grossere Leukozytose ein. 

Was von den innen wirkenden Spirochéten gilt, das 
gilt auch von den von aussen iibertragenen. Im sekun- 
dàren Stadium ist die phagozytische Tàatigkeit der Gewebs- 
zellen eine gesteigerte, je lingere Zeit seit der Infektion 
vergangen ist, umso stàrker wird sie und umso geringer der 
Impfeffekt, um dann wieder abzunehmen, wenn die Reinfek- 
tion méglich, die Hautimmunitàt geringer wird. Sie schwin- 
det aber nur in wenigen Fallen so vollstindig, dass auf Neu- 
impfungen typische Initialsklerosen entstehen. 

Noch seltener entstehen Initialsklerosen mit Drùsen- 
schwellung und am seltensten tritt  wohl eine vollstiindige 
Reinfektion ein, die in allen Sticken der Erstinfektion ent- 
spricht. 

Bei dieser Darstellung soll selbst verstindlich nicht geleug- 
net werden, dass auch extrazellulàre bakterizide Kòrper im Blute 
bei der partiellen sowie einer eventuellen allgemeinen Immu- 
nitàt mitwirken, wenn wir dafirr auch keinen direkten Beweis 
haben und die WasseRrMmann-Nersser-Brucksche Komplement- 
Ablenkung nicht notwendigerweise auf solche hinweist. Auch 
das soll nicht geleugnet werden, dass die Phagozytose 
tinktoriell nicht immer nachgewiesen werden kann, weil wir 
uber absolut sichere Firbungsmethoden in den bisherigen 
Imprignationsverfahren nicht besitzen. Wenn man jedoch 
ùber eine geniigend grosse Anzahl von Objekten verfiigt, so 
findet man sie so haufig, dass an ihrem allgemeinen Vor- 
handensein nicht gezweifelt werden kann. 

Wenn wir demnach unsere begrindeten Anschauungen 
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und Erfahrungen in ùblicher Weise zu Thesen formulieren 
wollen, so werden sie etwa folgendermassen lauten : 

I. Die Reinokulation ist im pràinitialen Stadium unzweifel- 
haft mòglich und haftet umso leichter, je kirzere Zeit nach 
der ersten Inokulation sie stattfindet. 

Il. Die Reinokulation ist auch im postinitialen Stadium 
méoglich und nimmt umsomehr die Form eines typischen 
Initialaffektes an, je kirzere Zeit sie nach dem Auftreten 
des ersten Initialschankers geschieht. Je néher zum Aus- 
bruche des Exanthems, desto mehr nimmt sie die Form der 
Papel an. 

III. Die postinitiale Papel in der Néhe des Initialaffektes 
beruht @) auf Wanderung der nicht in Lymphgefisse gelang- 
ten Spirochéten in den Gewebsspalten und die sekundàre 
Einwirkung bez. Einwanderung dieser Lymphspaltenspirochiten 
in die Blutgefisse des umgebenden Papillark6rpers; 2) auf 
EFinimpfung der eigenen Spirochite auf exogenem Wege 
(Autoinokulation, Abklatschpapel). 

JV. Die Autoinokulation ist ein relativ héufiger Vorgang 
und ist der Superinfektion und der Reinokulation im sekun- 
diren Stadium gleich zu setzen. Sie hingt noch mehr als 
die Reinokulation von der Menge der auf einmal oder suk- 
zessive eingebrachten Spirochàten auf einer Impfstelle ab, 
denn: 

V. Die bei der Superinfektion oder Reinokulation einge- 
drungenen Spirochiten unterliegen der Phagozytose seitens 
der Leukozyten, besonders aber der fixen Gewebszellen und 
Endothelien, die umso intensiver ist, je rezenter die sekundàre 
Lues. Die Reinfektion im spàteren Stadium der Latenz («Hei- 
lung») spricht fir eine Herabsetzung der phagozytischen Fàhig- 
keiten der Gewebszellen also fiir das Schwinden einer friher 
bestandenen Gewebsimmunitàt, die umso allgemeiner ist, je 
ausgebildeter die Reinfektion ist, d. h. je mehr sie einer ersten 
Infektion gleicht (Initialsklerose, Skleradinitis universalis, 
Exanthem, Periostitiden). 1 

VI. Die Phagozytose ist ein wichtiger Faktor der Gewebs- 
immunitàt. 
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Die Serodiagnostik der Syphilis. 


Von Prof. Dr. A. BLASCHKO (Berlin). 


In den anderthalb Jahren, welche seit der Einfùhrung 
der Serodiagnostik in die Klinik der Syphilis verflossen sind, 
ist ein so umfangreiches Material veròffentlicht worden, die 
Wassermann'sche Reaktion ist allerorten an zehntausenden 
von Fallen von den verschiedensten Arbeitern, Theoretikern 
und Praktikern so griindlich durchgepriift. worden, dass es 
trotz der kurzen Spanne Zeit nicht nur méglich, sondern auch 
geboten erscheint, die bisherigen Ergebnisse vorlàufig zusam- 
menzufassen und zu sehen, welche Schlisse die Klinik aus 
diesen Ergebnissen ziehen kann. 

In dem nachfolgenden Referat will ich auf die Theorie 
und die Zechnik der Serodiagnostik der Syphilis nicht ein- 
gehen, obwohl grade die Frage der Technik fir die Praxis 
nicht unwichtig ist. Von der Art der Ausfùhrung der Reaktion 
hingt das Resultat derselben in hohem Masse ab, und es 
ist zweifellos, dass ein grosser Teil der Differenzen, welche 
sich zwischen den Befunden verschiedener Autoren heraus- 
gestellt haben, auf die verschiedene Technik zurùckzufilhren 
sind. Vor allem scheint es doch nicht ganz ohne Belang, ob 
man mit wassrigem oder alkoholischem Extrakt, mit Extrakt 
von syphilitischen Lebern oder normalen Herzen arbeitet, und 
es scheint auch nicht ganz gleichgultig, in welcher Weise 
gearbeitet wird. Aber diese Dinge gehòren vor das Forum 
der Bakteriologie und nicht vor das Forum der Derma- 
tologie. Soviel ist sicher, dass wir ilber kurz oder lang zu 
einer einheitlichen Arbeits- und Schatzungsmethode wer- 
den kommen miissen, schon aus dem Grunde, weil unsere 
Patienten hiufig von einem Ort zum andern, von einem Arzt 
zum andern gehen und einen Vergleich der von den ver- 
schiedenen Untersuchern gefundenen Resultate anzustellen 
wiinschen. l 
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1. Aus allen bisherigen Untersuchungen hat sich erge- 
ben, dass die WasserMmanxsche Reaktion fiùr die Syplilts 
spezifisch ist. Es gibt eigentlich nur eine Krankheit, bei der 
in gròsserer Zahl die Reaktion, wenn diese mit wassrigem 
Luesleberextrakt gemacht wurde, auch positiv. gefunden wor- 
den ist: das ist die Lepra, bei welcher Dr. GrorG MEIER, ein 
Assistent WaAssERMANNS, in 20 Fillen eine positive Reaktion 
hat konstatieren kònnen. Die Reaktion ist ferner vereinzelt 
gesehen in je einem Falle von Framboesie und Schlafkrank- 
heit; ferner nach Vakzination bei schwerem Diabetes sowie 
bei Scarlatina, aber es scheint sich bei all diesen Krankheiten 
um Reaktionen zu handeln, die der Wassermanxschen Reak- 
tion zwar nahestehen, ihr aber nicht véllig identisch sind. 
Immerhin wird man bei der klinischen Verwertung der Reak- 
tion mit allen Kautelen vorgehen miissen. Diese Kautelen vor- 
ausgesetzt, ist die Wassermannsche Reaktion fir Syphilis in 
der Praxis beweiskràéftig. 

2. Die negative Reaktion spricht nicht gegen die Dia- 
gnose Syphilis. Sie wird in den verschiedenen Stadien und 
bei den verschiedenen Manifestationen der Syphilis in ver- 
schiedener Hiufigkeit beobachtet. 

a) Die Angaben der Autoren iber die Hdufigheif der 
WR in den perschiedenen Perioden der Krankheit gehen im 
grossen ganzen nicht sehr weit auseinander. Folgende Tabelle 
gibt eine Ubersicht iiber den Prozentsatz, in welchem die po- 
sitive Reaktion gefunden wird. 


Hdoufigkeit der Wassermannschen Reaction in verschiedenen 
Stadien der Syphilis. 


Primar- Friihperiode Spdiperiode 

stadium mit ohne mit ohne 

0/0 Sympt.®o0 Sympt.%/o 

nach Blaschko und Citron 90 98 80 91 57 
Bruhns und Halberstaedter 90 98. 43 100 28 
Pleischinanni L'è li 93 64 98 — 
Hoffmann und Blumenthal 52 80 — 88° — 
lLlederniami | —. ‘_L_ L 1 — 100° ‘76 9 — 
Georg Beiet 0 . _ — 99 — 100 — 


Die Verschiedenheit der Resultate wird ibrigens nicht 
nur durch die verschiedene Arbeits- und Schéatzungswelse, 
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sondern auch durch die verschiedene Berechnungsweise be- 
dingt. 

So rechnen z. B. HorrMmanNn und BLumenTHAL die schwach 
positiven (4) Falle zu den negativen Fallen. Aber trotz die- 
ser Verschiedenheit geht ibereinstimmend aus der Tabelle 
hervor, dass in der ersten Periode vor Auftreten des Exan- 
thems noch ein relativ grosser Teil negativ reagiert, aber in 
der Mehrzahl der Falle entwickelt sich die WasserMmanxsche 
Reaktion schon vor Auftreten der Roseola, also vor den àus- 
serlich sichtbaren Erscheinungen der Allgemeininfektion. Sie 
bleibt dann bei den meisten Fallen, die nicht behandelt sind, 
in den ersten vier Jahren andauernd bestehen, sie verschwin- 
det zuweilen — aber keineswegs immer — wenn die Krank- 
heitserscheinungen verschwinden ; sie ist auch dann noch in 
der Mehrzahl der Falle vorhanden. Sind Erscheinungen da, so 
ist sie fast stets vorhanden; auch noch in spéteren Jahren 
finden wir die Reaktion fast iberall, wenn wir Krankheits- 
erscheinungen nachweisen kònnen, aber sie fehlt doch in die- 
ser Periode bei einem grossen Teil der Falle, welche keine 
Krankheitserscheinungen mehr aufweisen. Wir haben also im 
Gegensatz zu den érilich und zeitlich beschrànkten klini- 
schen Manifestationen der Syphilis in der WasserMAnNschen 
Reaktion zum ersten Mal ein gewissermassen bleibendes 
Zeichen konstitutioneller Verinderung, der allgemeinen 
Durchseuchung des Organismus. 

b) Aus allen Statistiken geht ibereinstimmend hervor, 
dass die Reaktion sehr viel héufiger positiv ist in allen den- 
Jenigen Fallen, in denen die Syphilis ausserlich  sichtbare 
Manifestationen darbietet, als in den sogen. Lafenzperioden, 
d. h. also zu Zeiten, wo die Patienten entweder wirklich ganz 
gesund sind.oder doch wenigstens gesund erscheinen. Es ist 
ferner sehr bemerkenswert, dass iberall da, wo es sich um 
ausgedelnte syphilitische Krankheitsprozesse handelt, eine 
negative Reaktion uicht beobachtet wird; bei solchen ist 
sie vielmehr stets positiv. Es sind 3 Gruppen von IKrank- 
heitssymptomen, wo wir gelegentlich negative Reaktion 
finden; einmal handelt es sich um vereinzelte Pape/n, 
Plaques oder Ulzera der Haut oder der Schleimhaut, aber 
diese Falle sind in der Minderzahl; in der Mehrzahl sind es 
einmal, vorgeschrittene 7abes und Hirnsyphilis, dann aber 
relativ hàufig Erkrankungen der Knochen; und zwar finden 


58 A. Blaschko 


wir die negative Reaktion nicht nur bei den ganz leichten 
chronischen Periostitiden der Tibia und des Sternum, wie wir 
sie ja bei einer grossen Anzahl von Fallen in den ersten 
sechs, acht Jahren als Dauererscheinungen neben den ibri- 
gen wechselnden Manifestationen der Syphilis bestehen sehen, 
sondern auffallend oft gerade bei ganz ausgesprochenen, sehr 
schmerzhaften gumméosen Erkrankungen der Knochen und. 
bei ganz deutlichen syphilitischen Exostosen. Die Erschei- 
nung ist so auffallend, dass ich mehrfach schon im voraus 
bei diesen Fallen die negative Reaktion voraussagen konnte; 
es ist nur eine Minderzahl von syphilitischen Knochenerkran- 
kungen, bei denen ich positive Reaktion beobachten konnte. 
c) Es ist dann iibereinstimmend von allen Autoren kon- 
statiert worden, dass die Belandlung der Syphilis auf die 
Reaktion einen deutlichen Einfluss ausibt, und zwar nicht 
nur die Quecksilberbehandlung, sondern auch die Jodtherapie, 
sehr selten oder garnicht die Afoxy/behandlung. Ich selbst 
habe eine gròssere Zahl von Fallen vor und nach der Be- 
handlung untersucht und, wie die nachstehende Tabelle er- 
gibt, gefunden, dass in 84% der Fàlle die WasseRMANNSsche 
Reaktion durch die Behandlung ginstig beeinflusst wird. 


Einfluss der Behandlung auf die Wassermansche 
i Reaktion 


I. Syphilitiker mit Krankheitserscheinungen. 
nicht 





gedndert gefindert gedndert 
a} Priblalle . .. _ 4l 36 5) % 
b) Spatfille. Il 9 9 
Sa: 08 45 fi 86% 
II. Syphilitiker ohne Krankheitserscheinungen. 
a) Frihfalle (LL 23 18 5) 
b) Spitfille. — 15 13 2 
= "CAR 31 7 80% 
92 45 i; 86% 
90 76 14 84% 
Frihfalle: 0 64 D4 10 84% 


Spatfalle \. - _ 26 pr 4 846% 
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Man ersieht aus obiger Zusammenstellung, dass sich fast 
dieselbe Einwirkung bei den Syphilitikern zeigte, welche 
keine nachweisbaren Krankheitssymptome aufwiesen, wie bei 
den Patienten mit manifesten Symptomen. Auch zwischen den 
Fillen der Friih- und Spàtperiode sind keine Differenzen nach- 
weisbar. Aber der hohe Prozentsalz von ginstig beeinflussten 
Fallen ist nur dadurch zustande gekommen, dass ich nicht 
nur die Umwandlung in ganz negative, sondern aucb schon 
die stark in schwachpositiv umgewandelten hierher gerechnet 
habe. Dazu ist man um so eher berechtigt, als man, wie 
dies auch in der obigen Tabelle zum Ausdruck kommt, sieht, 
dass sich wolhrend einer Kur die Reaktion gradweise ab- 
schwécht, oder dass sie nach Ablauf der Kur noch nicht wesent- 
lich veràndert war, aber durch eine fortfgesetzte oder durch 
eine nach einiger Zeit wiederholte Kur negativ wurde. Diffe- 


renzen zwischen den einzelnen Behandlungsarten — Spritz- 
oder Schmierkuren — habe ich in der Regel nicht konstatie- 


ren kònnen, ja es ist mir sogar in zwei Fillen gelungen, durch 
energische, lingere Zeit andauernde Darreichung von Queck- 
silber per os eine negative Reaktion zu erzielen. In den Fallen 
mit Symptomen war oft gleichzeitig mit dem Schwinden der 
Krankheitserscheinungen auch die Reaktion eine negative ge- 
worden ; in anderen Fillen waren die sichtbaren Krankheits- 
erscheinungen schon geschwunden, wihrend die Reaktion 
noch deutlich positiv war. Nur in ganz wenigen Fallen lagen 
die Dinge umgekehrt; d. h. es waren noch deutliche Reste 
der Krankheitserscheinungen vorhanden, wahrend die Reaktion 
schon negativ geworden war. Im grossen ganzen ist jedenfalls 
ein Parallelismus <wischen dem Abschwellen der Krank- 
heitserscheinungen und der Wandlung der Reaktion zu 
konstatieren. Auch das spricht dafiir, dass gerade in hart- 
nàckigen Fallen, wie sie ja leider hin und wieder vorkommen, 
wo trotz energischer Behandlung die Krankheitserscheinungen 
nicht weichen wollen oder wo wihrend der Kur selbst Symp- 
tome auftreten, es auch nicht gelang, die Reaktion zu ver- 
indern. Andererseits sehen wir hie und da eine spontane 
Abnahme der Reaktion in Fàallen, in denen nach Beendi- 
gung der Kur die Reaktion noch positiv war, aus irgend wel- 
chen iusseren Griinden die Kur nicht fortgesetzt werden konnte. 
Nach einiger Zeit wurde das Blut wieder untersucht und die 
Reaktion war negativ geworden. 
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d) In cielen Fillen wird die durch die Behandlung 
negativo gewordene Reakfion nach einiger Zeit wieder positiv. 
Das beobachten wir sowohl mit als ohne Auffreten neuer 
Krankheitserscheinungen, hin und wieder als Vorliufer von 
Rezidiven; in anderen Fàllen tritt die positive Reaktion erst 
gleich nach dem Auftreten der neuen Rezidive ein. 

Die Zahl der Falle, in denen die durch die Behandlung 
erzielte negative Reaktion dauernd oder doch lingere Zeit 
negativ bleibt, scheint nach meinen bisherigen Beobachtungen 
eine geringe. Ob. es iberhaupt gelingt, durch eine ein- 
malige Behandlung eine dauernde Minusreaktion zu erzielen, 
oder wie viel mal wiederholte Behandlung dazu in der Regel 
gehòren werden, das kònnen wir heute noch garnicht beur- 
teilen. In der grossen Mehrzal der Falle ist jedenfalls die 
negative Reaktion nur ein passagerer Zustand, beson- 
ders bei den /ré/fallen, wahrend bei den Spdtfallen die 
FEinwirkung der Behandlung eine nachhaltigere za sein 
scheint. 

Ob diese Vermutung zutrifft, ist nicht mit Sicherheit zu 
sagen, noch viel weniger, in welchen Organen diese vermute- 
ten Erkrankungen ihren Sitz haben, ob sie ausgedehnt oder 
umschrieben, ernstlicher oder gutartiger Natur sind. 

Alle diese Beobachtungen ergeben einen, wenn auch nicht 
absoluten, bis in alle Einzelheiten ibereinstimmenden, so doch 
zweifellosen Parallelismus zwischen der Reaktion und den 
Manifestationen der Krankheit selbst. 

In einem gewissen Widerspruch zu diesem Parallelismus 
stehen nun anscheinend die Fàlle, wo bei ganz geringfiigigen 
Krankheitssymptomen eine stark positive Reaktion besteht, 
noch mehr die, bei denen trotz  positiver  Reaktion keine 
Krankheitszeichen wahrnehmbar sind. Aber dieser Widerspruch 
ist nur ein scheinbarer. Was beweist denn aber das Be- 
stehen der positiven Reaktion ohne das Bestehen mani 
fester Krankheitserscheinungen? Wenn ich einen Patienten 
mit syphilitischen Krankheitssymptomen habe, seine Reak- 
tion ist positiv; ich behandle ibn, die Krankheitserscheinun- 
gen schwinden, die Reaktion wird negativ. Ich habe einen 
anderen Fall: ohne Krankheitserscheinungen, er reagiert eben- 
falls positiv; ich behandele ihn, die Reaktion wird negativ. 
Nichts liegt niher als die Vermutung, dass der Patient ohne 
manifeste Krankheitssymptome irgendwo in seinem RKérper 
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mir nicht erkennbare oder sichtbare Manifestationen der Syphi- 
lis aufweist, die durch die Behandlung beseitigt oder doch 
wenigstens giinstig beeinflusst worden sind. 

Aber dass iberhaupt die positive Reaktion das Bestehen 
syphilitischer Krankeitsherde im Organismus anzeigt, halte 
ich doch nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen fr 
in hohem Grade wahrscheinlich. Und zwar ist diese Annahme 
um so plausibler, als uns sowohl die pathologische Anatomie, 
als auch die Statistik lehrt, dass in einem auffallend grossen 
Prozentsatz bei scheinbar geheilten Syplulitikern in den inne- 
ren Organen Krankheitsprozesse aller Art sich unbemerkt 
entwickeln. Aus dem 8000 Todesfille umfassenden Material 
der Berliner Lebensversicherungs-Gesellschaft Victoria habe 
ich feststellen kònnen, dass ein Drittel aller Leute, die friher 
Syphilis gehabt haben, an deren Folgen zu Grunde gingen, 
wobei freilich vorausgesetzt wurde, dass die Tabes, die pro- 
gressive Paralyse und das Aortenaneurysma syphilitischer 
Natur seien. Ganz voraussetzungslos ist die Statistik an dem 
noch viel gròsseren sich iber 45 Jahre erstreckenden Material 
der Gothaer Lebensversicherung, bei welchem  festgestellt 
wurde, wie gross die Mortalitàt der Syphilitiker gegeniber 
der Gesamtzahl der Versicherten ist, in welchem Lebensjahr 
und an welchen Krankheiten sie starben, wobei sich folgen- 
des gezeigt hat: Die Syphilitiker haben eine Ubersterblich- 
keit (so lautet der Terminus technicus) von 68 p. e., nicht 
gegeniber den Nichtsyphilitikern, sondern gegeniber der Ge- 
samtheit der Versicherten, in der auch die Tuberkulose, die 
boòsartigen Geschwiilste usw., also auch die Syphilis selber 
mit einbegriffen sind. Wenn also die schwarze Linie die nor- 
male Sterblichkeit der Versicherten mit 100 anzeigt, so ist 
die der Syphilitischen 168; und diese Mortalitàt steigt  sogar 
in den Jahren vor 50 bis auf 196, das heisst nahe an 200. 
Die Mortalitàt der Syphilitiker ist also vom 86. bis 50. Jahre 
fast die doppelte wie bei der Gesamtheit der Versicherten. 
Und es zeigt sich nun ferner, dass diese erschreckende Uber- 
sterblichkeit der Syphilitiker zum weitaus groòssten Teil nicht 
etwa durch die sogenannten «tertizir» syphilitischen Krank- 
heiten bedingt wird, sondern durch gewisse typische Erkran- 
kungen des Gefàss- und Nervensystems, vor allem Aorten- 
aneurysma, Tabes und progressive Paralyse, in zweiter Linie 
durch andere chronische Erkrankungen ebenderselben Organe, 
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ferner durch RKrankheiten des Darms, der Nieren und der 
Leber, wahrend auf der anderen Seite unter den Todesursa- 
chen der Syphilitiker die akuten Infektionskrankheiten, die 
Erkrankungen des Respirationstraktus, insbesondere die Tuber- 
kulose mit auffallend geringen Ziffern figurieren. 
Bericksichtigt man, dass Fritz Lesser bei 10% in den 
Berliner Krankenhiàusern Verstorbener in den inneren Organen 
Reste einer syphilitischen Erkrankung nachgewiesen hat, und 
dass nach einer friilheren Statistik von mir etwa 20% der 
minnlichen Bevoòlkerung Berlins syphilitisch infiziert werden, 
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so kònnen wir annehmen, dass bei Syphilitikern die Syphilis als 
Todesursache in etwa 33%, nachweisbar in ihren Organen 
aber in 50% ist. 

Ein Beweis dafiùr, dass uns die Erkrankungen der inneren 
Organe durch die Wassermannsche Reaktion aufgedeckt wer- 
den, ist freilich vor der Hand nicht zu geben. Zu diesem 
Behufe miisste eine sehr viel gròssere Anzahl von serologischen 
Untersuchungen an Leichenmaterial gemacht werden Wenn man 
aber beriicksichtigt, dass im Beginn der Erkrankung gleichzeitig 
mit der Verallgemeinerung der Krankheit die positive Reaktion 
sich einstellt, dass sie in der ersten virulenten Krankheitsepoche 
fastimmer und auch spéter bei einigermassen ausgedehnten und 
intensiven Erkrankungen regelmissig gefunden wird, dass sie 
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durch die Behandlung ginstig beeinflusst werden und ver- 
schwinden kann, dann mit dem Auftreten von Rezidiven sich 
ebenfalls wieder zeigt, so haben wir allen Grund zur Annalhme, 
dass die positive Reaktion ein Ausdruck dafir ist, dass 17gendwo 
im Kérperdas syphilitische Gift eine gewisse Aktivitàt entfaltet. 
In welchem Zusammenbang die Reaktion mit dem Krankheits- 
prozesse steht, kònnen wir nicht sagen, umso weniger, als 
wir sie ihrem Wesen nach heute noch nicht genau kennen. 
Wir wissen nicht, ob sie durch die Lebenssusserungen der 
Spirochaete pallida selbst bedingt wird, oder ob sie ein Produkt 
der menschlichen Gewebstitigkeit ist : wir wissen nicht, ob der 
jeweilig von uns beobachtete Krankheitsherd diejenigen Sub- 
stanzen in das Blut schickt, welche die Reaktion verursachen, 
oder ob nicht vielleicht immer wieder ganz dieselben Organe, 
vielleicht die Leber oder das Knochenmark, die Bildungsstàtte 
der komplementbindenden Substanzen sind. Wir kònnten ja. 
annehmen, dass diese Organe ein besonders empfindliches 
Barometer fiir die erhòhte Aktivitàt der Spirochaete oder die 
verminderte Widerstandskraft des Organismus abgeben, und 
dass, wenn immer irgend ein sichtbares Organ erkrankt, 
sicherlich làngst schon diese Organe miterkrankten. Aber es 
ware auch nicht ausgeschlossen, dass umgekehrt erst das Auf- 
treten dieser komplementbindenden Substanz im Organismus 
die Ursache der Rezidive ist, dass die positive Reaktion den 
Organismus erst in einen Zustand versetzt, in welchem die 
Spirochaeten wieder aktiv werden kònnen. 

Alle diese Betrachtungen sind rein theoretischer Natur 
nnd vor der Hand einer experimentellen Entscheidung nicht 
zuginglich; aber es schien mir doch notwendig, auf die ver- 
schiedenen Erklirungsméglichkeiten fiir das Zustandekommen 
der Reaktion hinzuweisen. 


Bi 
In der Praxis ist die WassERMANNsche Reaktion fir die 


Diagnostik, die Prognostik und fir die Therapie mannigfach 
verwertbar. 


A) Diagnostik. 


Fiir die Diagnostik kann die Serodiagnostik angewandt 
werden zur Entscheidung zweier Fragen : 
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a) ob jemand einmal Syphilis acquirirt hat, 

b) ob eine fragliche Erkrankung syphilitischer Natur ist. 

Beweisend ist, wie aus allen bisherigen Ergebnissen her- 
vorgeht, nur der positive Befund. Zur Anwendung gelangen 
wird die Serodiagnostik sehr héufig schon in den allerersten 
Stadien der Syphilis. Wenn wir auch wissen, dass vor Aus- 
bruch des Exanthems noch eine gewisse Zahl von Fàllen 
negativ reagiert, so ist doch auf der anderen Seite der posi- 
tive Befund in vielen Fallen ein sehr wertvolles diagnostisches 
Hilfsmittel. Wir haben ja heute solcher Hilfsmittel unendlich 
viel mehr als noch vor wenigen Jahren. Der Spirochaeten- 
befund, namentlich im Dunkelfelde, ist in zahlreichen Fàallen 
so leicht und schnell beizubringen, dass, wo der klinische 
Befund nicht entscheidet, der mikroskopische alle Zweifel lost. 
Aber es gibt eine ganze Zahl von Fàllen, wo namentlich die 
vorausgegangene Behandlung, das Auflegen eines Quecksilber- 
pflasters, eines Sublimatverbandes und dergl. oft schon eines 
Borsiureumschlages die Spirochaeten von der Oberfliche des 
Primaraffektes verschwinden lisst und wo es auch nicht ge- 
lingt, sie im Geschabsel oder im Serum nachzuweisen. In 
solchen Fillen ist der positive Blutbefund ausserordentlich 
wertvoll. 

Von besonderem Wert wird die Serodiagnostik nament- 
lich in den Fallen, wo nach Abheilen eines verdichtigen, von 
uns vielleicht selbst nicht beobachteten Ulcus sich keine 
Allgemeinerscheinungen einstellen. Solche Falle haben uns 
bisher stets ausserordentlich grosse diagnostische Schwierig- 
keiten bereitet. In mehreren solcher Fille ist es mir gelungen, 
durch die positive Reaktion eine Sicherung der Diagnose zu 
gewinnen. 

Nicht selten ferner kommen Patienten mit irgendwelchen 
verdichtigen Symptomen oder auch ganz ohne Krankheits- 
symptome zu uns, berichten, dass sie frilher einmal eine 
Erkrankung gehabt haben, bei der seinerzeit der behandelnde 
Arzt den Verdacht auf Syphilis gehabt und vielleicht eine sog. 
Vorsichtskur gemacht habe. Seitdem sind Jahre vergangen, 
der Patient ist ganz gesund, er ist verheiratet oder will heira- 
ten, oder es ist bloss ein Syphilophobe oder Hypochonder, wie 
wir das ja so héufig sehen, der schon durch die Méglichkeit, 
dass er einmal Syphilis gehabt haben kònnte, durch den ein- 
mal grosseren Verdacht seines frilheren Arztes sich in dem 
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Zustande dauernder oder zeitweiliger Gemiitsdepression befin- 
det, von einem Arzt zum andern léuft, um sich untersuchen 


und tròsten zu lassen. Solche Patienten kommen nun —- und 
das ist gerade jetzt infolge der allgemeiner werdenden Kennt- 
nis von der Serodiagnostik von Tag zu Tag héaufiger — zu 


uns mit der Bitte, wir sollen entscheiden, ob denn die dama- 
lige Krankheit wirklich Syphilis gewesen sei. In diesen Fiillen 
gibt uns der positive Befund eine frilher nie gekannte Sicher- 
heit; aber es kann nicht scharf genug betont werden, dass 
auch hier ein negativer Befund uns nicht dazu verleiten darf, 
Syphilis auszuschliessen. Wie leicht man hierbei irren kann, 
habe ich auf dem Dermatologenkongress in Frankfurt im 
Jahre 1908 an einem eklatanten Fall dargetan. 

In nicht wenigen Fallen kann uns die Serodiagnostik bei 
der Differentialdiagnose sehr wertvolle Dienste leisten. Von 
den Chirurgen, Ophthalmologen, Nervenàrzten und Psychiatern 
sind jetzt schon zahllose Falle veròffentlicht worden, in denen 
die Serodiagnostik eine wertvolle Entscheidung geben konnte. 
Seltener werden wir Dermatologen in die Lage kommen, die 
Serodiagnostik fur die Differentialdiagnose anzuwenden. Die 
Syphilis der Haut und der sichtbaren Schleimhéute ist in 
allen ihren Formen meist so charakteristisch, dass wir nur 
verhéltnismissig selten in die Lage kommen werden, uns zu 
diesem Behufe der WasserMmannschen Reaktion zu bedienen. 
Die Pityriasis rosea, die Psoriasis, die Parapsoriasis, sie alle 
kònnen gelegentlich einmal eine Syphilis vortiuschen und 
umgekehrt. Aber meist gelingt es auch ohne die Hilfe der 
Serodiagnostik eine richtige Diagnose zu. stellen. Nur die 
Tuberkulose und das Carcinom kònnen hier und da leicht mit 
syphilitischen Hautaffektionen verwechselt werden. 

Man darf hierbei nicht vergessen, dass selbst eine posi- 
tive WassermaNnNnsche Reaktion keine Organdiagnose gestat- 
tet, d. h. der von uns untersuchte Patient kann positiv reagie- 
ren, er kann Syphilis haben, aber der Erkrankungsherd selbst, 
dessen Natur wir zu erfahren winschen, braucht nicht syphi- 
litischer Natur zu sein. Ein Ausserachtlassen dieser Momente 
kann leicht zu schweren Irrtiùmern fihren. 


B) Prognose. 
Fiir die Prognostik ist die WasseRManNnsche Reaktion 
auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse mit susserster Vor- 


- 
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sicht zu verwenden. Anfangs als man die negative Reaktion 
fir den Ausdruck der Syphilisheilung ansah, schien ihr Wert 
fir die Prognose ein ungeheurer; in dem Masse, wie sich 
unsere Erkenntnis mehrte, dass die negative Reaktion nur 
einen passageren Zustand darstellt, schwand ihre Bedeutung 
fùr die Prognose. 

Wie wird sich nun in der Praxis die Prognostik des Ein- 
zelfalles gestalten? 

Zunàchst noch ein paar allgemeine Bemerkungen. Was 
verstehen wir unter Prognose im Einzelfalle und was wollen 
wir, bezw. der Patient wissen? Es kommen hier folgende vier 
Fragen in Betracht: 

I. Wie lange besteht die Kontagiositàt der Erkrankung? 

2. Wie lange besteht die Ubertragbarkeit auf die Nach- 
kommenschaft? 

3. Wie lange sind ùberhaupt Rickfalle zu beobachten? 
Sind iberhaupt dauernde Gesundheitsstorungen, insbesondere. 
ernsteren Charakters, wie Tabes ‘oder Paralyse zu erwarten 
oder auszuschliessen ? 

4. Und wie lange wird die voraussichtliche Lebensdauer 
des Kranken sein? 

ad 1 und 2. Die Konfagiositàt ist von der zufalligen Lo- 
kalisation des Virus an den leicht zuginglichen Stellen der 
Haut und Schleimhaut, die Uedbertragbarkeit auf die Nach- 
kommenschaft von der zufilligen Lokalisation in den Ge- 
schlechtsorganen abhingig. Nun wissen wir ja, dass, von Aus- 
nahmen abgesehen, die Kontagiositit sowohl als auch die 
Ubertragbarkeit auf die Nachkommenschaft nach den ersten 
paar Jahren erlischt. Aber die Serodiagnostik sagt liber diese 
Dinge iberhaupt nichts aus. 

Auch mit Bezug auf die dritte Frage muss man die ver- 
schiedenen Erkrankungsjahre scharf unterscheiden. 

a) In den ersten zwei, drei Jahren der Krankheit kònnen 
wir weder aus der positiven, noch aus der negativen Reaktion 
irgendwelche Schliisse auf die mutmassliche weitere Entwick- 
lung der Erkrankung und zwar weder fiir die nachste Zeit, 
noch firr die entferntere Zukunft ziehen. So wichtig die Sero- 
diagnostik in dieser Zeit fir die Diagnose und Therapie der 
Syphilis ist, fir die Prognose ist sie in diesen ersten Jahren 
unter keinen Umstinden zu verwerten, da sie weder iber die 
Haufigkeit, noch iber die Schwere, noch iber die Lokalisa- 
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tion der Rezidive irgend etwas aussagt. Das gilt sowohl fiir 
die andauernd positive Reaktion, durch welche nach meinem 
Dafirhalten die Patienten ganz unniitz gesingstigt werden, 
aber auch fir die negative, die dann den Patienten nicht einen 
Moment in triigerische Sicherheit wiegen darf. 

b) Auch in den spdaferen Jahrèn ist'eine einmalige Un- 
tersuchung weder bei positivem, noch bei negativem Befund 
prognostisch zu verwerten. Es kommt ferner darauf an, wie 
der gleichzeitige klinische Befund ist. Hier gibt es  vier 
Mòoglichkeiten: 1. positiver klinischer und positiver  serologi- 
scher Befund. 2. positiver klinischer und negativer serologi- 
scher 3. negativer klinischer und negativer serologischer und 
4. negativer klinischer und positiver  serologischer Befund. 
Fall Eins liegt einfach. Die Serodiagnostik sagt uns nicht 
mehr als die Klinik, nur muss die serologische Untersuchung 
nach der Behandlung mehrfach wiederholt werden. In Fall 
Zwei besagt die Serodiagnostik weniger als die Klinik und 
ist daher prognostisch ohne Belang. In Fall Drei, wo beide 
Befunde negativ sind, gewahrt, wenn es sich um einen Fall 
handelt, in dem die Erkrankung Jahre zuriick liegt, vielleicht 
schon eine einmalige Untersuchung eine gewisse Beruhigung. 
Natiirlich kann man dem Patienten nicht von Heilung sprechen, 
man muss ihn auf die Méglichkeit von Rezidiven sogar aus- 
driteklich aufmerksam machen, man muss die Wiederholung 
der Untersuchung in etwa einjàhrigen Zwischenràumen for- 
dern, aber das Zusammentreffen des giinstigen klinischen Be- 
fundes mit dem gleichen serologischen ist umso wichtiger, je 
lànger die Erkrankung zuriickliegt, und wird es umso mehr, 


Je Sfter der gleiche Befund sich in gròsseren Pausen wie- 


derholt. 

Wie nun, viertens, wenn bei negativem klinischem Be- 
funde die WasserMmanxsche Reaktion positiv ausfillt? Nach 
unseren obigen Ausfihrungen missen wir dann annehmen, 
dass Virus im Kérper noch irgendwo oder irgendwie exis- 
tiert; das ist aber an sich noch nicht beunruhigend, denn wir 
wissen, dass ein grosser Teil der spàtsyphilitischen Erkran- 
kungen harmloser Natur und der Therapie leicht zuginglich 
ist. Auf der anderen Seite aber kann natiirlich die positive 
Reaktion auch die Méglichkeit der Entwicklung einer .Tabes 
‘oder Paralyse in sich schliessen. Das ist freilich umso un- 
wahrscheinlicher, je dlter die Krankheit ist. Wir miissen uns 
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sagen: hat jemand nach 15, 18, 20 Jahren noch nicht die 
geringsten Anzeichen einer derartigen Erkrankung, so ist es 
nach den bisherigen Erfahrungen nicht sehr wahrscheinlich, 
dass sie noch auftreten solite. Wie muss sich nun der Arzt 
dem Patienten gegeniber verhalten? Meines Erachtens muss 
bei allen Spàtsyphilitikern die klinische Untersuchung der 
serologischen vorausgehen. Fillt die erstere negativ aus, so 
muss man dem Patienten soforf sagen, dass nach diesem 
giinstigen Resultat ein etwaiger positiver serologischer Be- 
fund nur relative Bedeutung hat und an sich nicht besorg- 
niserregend sei. Erst wenn sich trotz wiederholter Kuren auch 
in dieser Spàatperiode keine negative Reaktion zeigt oder sich 
bald wieder positive Reaktion einstellt, dann, glaube ich, wer- 
den wir wohl vermuten miissen, dass sich eine ernstere Er- 
krankung irgend eines inneren Organs, uns nicth sichtbar, 
entwickelt. Meines Erachtens muss man allen derartigen Kran- 
ken, welche zur Blutentnahme in die Sprechstunde kommen, 
von vornherein sagen, dass der klinische Befund fùr sie 
eigentlich massgebender sei als der serologische. Es hat wirk- 
lich keinen Zweck, solche Leute, die bei der klinischen Un- 
tersuchung sich anscheinend als vòllig gesund erwiesen, durch 
die einfache Mitteilung des serologischen Befundes in Schrecken 
zu versetzen. Hat man im voraus — und ich betone gerade 
das «im voraus», denn nachher hat der Patient zu allen unse- 
ren Versicherungen das Vertrauen verloren — den Patienten 
auf die bedingte Bedeutung (das ist nicht etwa Bedeutung- 
losigkeit!) des serologischen Befundes aufmerksam gemacht, 
dann kann man ja immer noch trotz fehlender Symptome 
eine Behandlung einleiten. 

Man hat nun auch jetzt schon die Serodiagnostik fiir die 
Beurteilung von vier verschiedenen Gruppen von Fallen emp- 
fohlen: 1. fiir die Lebenspersicherungskandidaten, 2. fir 
die Heiratskandidaten, 3. fir die Ammen, 4. fàr die Pro- 
stituierten. Aber man muss bedenken, dass wir bei diesen vier 
Gruppen ganz verschiedene Dinge wissen wollen. Wahrend es 
der Lebensoersicherung nur auf die voraussichtlichen Leben- 
schancen ankommt, will der eirafskandidat auch noch wis- 
sen, wie lange er infektiòs ist und wie lange er seine Rrank- 
heit vererben kann. Bei der Prostifuierten und der Amme in- 
teressirt uns nur die Frage der Kontagiositàt. Da iber diese 
die Serodiagnose nichts aussagt, so kime sie fiir die beiden 
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letztgenannten Gruppen, die Prostituierten und die Ammen gar 
nicht in Betracht. Hòchstens kònnte sie dazu dienen, bei die- 
sen eine latente Syphilis festzustellen. Verlangt man aber, 
dass die Ammen auf latente Syphilis untersucht werden, so 
miisste man das auch von dem Sàugling, bezw. von dessen 
Eltern verlangen. Und ob man das Recht hat, allen Prosti- 
tuierten zur Entscheidung der Frage, ob sie nicht einmal Sy- 
philis gehabt haben, Blut zu entnehmen, scheint mir zum 
mindesten sehr fraglich. Auf der andern Seite ist der Wert 
selbst eines positiven Befundes ohne klinische Symptome nicht 
sehr gross, denn die Lues kann ja viele Jahre zurickliegen 
und die Prostituierte infolgedessen immun, also fir die Offent- 
lichkeit relativ ungefaàhrlich sein. 

Auch ob die Lebensversicherungen ein grosses Interesse 
daran haben werden, eine latente Lues festzustellen, erscheint 
sehr fraglich. Zwar wirde ein positiver Befund in spàteren 
Erkrankungsjahren — denn in den ersten Erkrankungsjahren 
pflegen die Gesellschaften Syphilitiker nicht aufzunehmen — 
sie veranlassen miissen, eine hòhere Risikoprimie und eine 
abgekirzte Form der Lebensversicherung zu fordern. Aber 
eine Blutentnahme kéme ja nur bei den wenigen Kandidaten 
in Betracht, die eine Syphilis wirklich zugegeben haben. Auf 
eine generelle Blutentnahme bei allen Versicherungskandida- 
ten wurden sich die Gesellschaften nicht einlassen, schon um 
nicht die Aufnahmebedingungen zu erschweren. 

Bleiben noch die Heirafskandidaten. Bei diesen versetzi 
uns ein positiver Befund in eine sehr unangenehme Lage. 
Wir raten zunichst von der Heirat ab, weil der Befund posi- 
fiv ist und lassen eine Kur vornehmen. Aber es ist kein gros- 
ser Unterschied, ob nach der Kur der Befund positiv bleibt 
oder negativ geworden ist. Denn die negative Reaktion kann 
Ja sehr wohl eine ganz voribergehende sein, und wir haben 
nach der Kur zur Erteilung des Ehekonsenses eigentlich nicht 
mehr Recht als vorher. Erst wenn der Befund nach der Be- 
handlung lingere Zeit negatio bleibt, wird man sich dazu 
entschliessen dirfen, den Einspruch aufzugeben. 


CUICLUDI: 


Fiir die Therapie hat uns die W. R. vier neue Probleme 
gestellt : 
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1. Sollen wir die Therapie schon vor Auftreten von All- 
gemein-Erscheinungen einleiten, wenn die Reaktion posi- 
tiv ist? 

2. Sollen wir eine eingeleitete Behandlung so lange fort- 
setzen, bis die Reaktion negativ ist? 

3. Sollen wir in jedem Falle, wo wir eine positive Reak- 
tion beobachteten, eine Behandlung einleiten ? 

4. Wird es méglich sein, durch systematische und kon- 
sequent durchgefihrte Behandlung in hartnickig positiv 
reagierenden Fallen die Entwickelung schleichender Organ- 
erkrankungen, wie z. B. der progressiven Paralyse zu ver- 
hiiten? 

ad 1. Sollen wir die Therapie schon vor Auftreten von 
Allgemeinerscheinungen einleiten, wenn die Reaktion posi- 
tiv ist? Gewiss wird uns heute durch die Spirochite und 
die Serumreaktion oft viel friiher eine zweifellose Diagnose 
ermoglicht als ehemals. Und es fragt sich nur, ob man nicht 
trotzdem bis zum Ausbruch der Allgemeinerscheinungen war- 
ten soll Schliesslich hat es auch frilher schon zahlreiche 
Fille gegeben, wo der erfahrene Kliniker lange vor Ausbruch 
der Allgemeinsymptome auch nicht den geringsten Zweifel 
daran hatte, dass Lues vorliegt. 

Die Meinungen iber den Wert der frihzeitigen Behand- 
lung gingen aber auch damals weit auseinander. Wenn nun 
heute einige Autoren ohne Bericksichtigung oder ohne Kennt- 
nis all der friiheren Kontroversen iber gròssere Erfolge be- 
richten, so kann man diesen Berichten doch keine grosse Be- 
deutung zumessen. Wie man niemand vor seinem Ende glick- 
lich preisen kann, so kann man iber den Verlauf einer Lues 
eigentlich auch nicht vor dem Tode, sicher aber nicht vor 
Ablauf von 10--15 Jahren urteilen. Ich finde nichts darin, 
wenn jemand grosse Serien von Patienten frih behandelt; 
aber wir missen uns klar dariber sein, dass es sich hierbei 
um Versuche handelt, deren Erfolge wie erst nach lingerer 
Zeit beurteilen kònnen. Wir miissen uns doch offen sagen: 
Wir miissen alle unsere Erfahrungen jetzt nocheinmal revi- 
dieren und unsere Beobachtungen an der Hand der neuen Er- 
kenntnisse und mit Zuhilfenahme der neuen Untersuchungs- 
methoden gewissermassen von neuem anstellen. Bis wir da 
aber zu abschliessenden Urteilen gelangen, werden sicher noch 
Jahre vergehen. 
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ad 2. Sollen wir eine eingeleitete Behandlung solange 
fortsetzen. bis die Reaktion negatio ist? Nun, im Allgemei- 
nen ja — wir haben uns ja auch bisher schon bei der Be- 
handlung der Lues nicht damit begnigt, die sichtbaren Krank- 
heitserscheinungen gerade eben zum Verschwinden zu brin- 
gen, und ich habe sogar den Kranken gegeniber dieses Ver- 
halten stets damit motiviert, dass wir doch nicht blos die 
sichtbaren, sondern auch die mit blossem Auge nicht mehr, 
wohl aber mit. dem Mikroskop wahrscheinlich noch wahr- 
nehmbaren krankhaften Verinderungen, von denen die Rezi- 


dive ausgehen, zu tilgen hatten — wir haben heute sogar 
entschieden die Verpflichtung, neben dem Verschwinden der 


Krankheitserscheinungen die negative Reaktion als Ziel der 
Behandlung anzustreben. Aber um dies Ziel zu erreichen, 
werden wir natiirlich im einzelnen Fall nicht endlose Mengen 
Quecksilber in den Patienten hineinschittten — wir missen 
immer den lebenden Kranken, seine Toleranz gegen das Hg,., 
die etwaigen unginstigen Nebenwirkungen des Mittels, den 
Allgemeinzustand des Patienten im Auge behalten; passiert 
es uns doch auch nicht selten, dass wir selbst bei Bestehen 
von Symptomen aus dem einen oder anderen Grunde die Be- 
handlung unterbrechen, oder aber den Kranken verschnaufen 
lassen miissen. 

Dieses Lavieren und Modifizieren, zur rechten Zeit mit 
der Behandlung aufhòren und wieder beginnen macht ja die 
arziliche Kunst aus; an ihre Stelle ein totes Schema zu setzen, 
wire ganz verfehlt. 

ad 3. Sollen wir unsere Syphilitiker nur dann behan- 
deln, wenn sie manifeste Erscheinungen der Krankheit 
haben ? Sollen wir sie behandeln nach der FourniER-NEISSER- 
schen Methode, unabhéngig von den Krankheitserscheinungen 
in den ersten 4-5 Jahren in regelmissig wiederkehrenden 
Pausen? Oder sollen wir neben den ausserlich erkennbaren 
Krankheitssymptomen auch die Wassermannsche Reaktion als 
leitendes Moment fiir die Therapie betrachten, d. h. immer 
behandeln, wenn die Reaktion positiv ist, auch wenn keine 
Krankheitserscheinungen vorhanden sind, und nicht behandeln, 
wenn die Reaktion negativ ist, selbst wenn es sich um einen 
relativ frischen Fall in den ersten Krankheitsjahren handelt, 
der erst eine oder zwei Kuren durchgemacht hat — mit an- 
deren Worten: Sollen wir fiir die Therapie die WASSERMANN- 
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sche Reaktion wie ein ausserlich sichtbares Symptom der Sy- 
philis bewerten und infolgedessen unsere Patienten in regel- 
méssigen Pausen auf die Reaktion hin untersuchen lassen? 
In meinen friheren Publikationen habe ich die Fragen nur 
mit gewissen Einschrinkungen bejabt; heute bin ich durch 
die Fiille des von mir beobachteten Materials zu der Anschau- 


ung gelangt, dass fir uns — wenn nicht besondere Grinde 
dagegen sprechen — bei positiver Reaktion, auch beim Fehlen 


von sichtbaren Krankheitserscheinungen, emme Indikation zur 
Behandlung vorliegt. Es ist ja fir einen Praktiker gewiss eine 
etwas starke Zumutung, einen Menschen ohne irgendwelche 
klinischen Symptome behandeln zu sollen. Aber die Zumutung, 
welche die alte Fournier-Nerssersche Methode an den Prak- 
tiker stellte, war eine viel stiirkere und ich habe mich im 
Gegensatz zu vielen anderen Fachleuten dieser ganz blind 
dreinschlagenden Methode immer widersetzt. So ganz blind 
handeln wir, wenn wir auf eine positive Reaktion hin eine 
Behandlung einleiten, doch nicht mehr. Wenn «ich auch die 
Reaktion nicht direkt als ein Symptom der Syphilis aufgefasst 
wissen will, schon deswegen nicht, weil wir sie augenblicklich 
wenigstens nicht mit Sicherheit auf irgend einen spezifisch 
syphilitischen Krankheitsvorgang zuriickfihren zu kònnen, fir 
die Praxis kònnen wir sie sehr wohl wie ein syphilitisches 
Symptom bewerten. 

Die Dinge werden sich in Zukunft dann so gestalten, 
dass wir unsere Syphilitiker in regelmissigen Pausen neben 
der klinischen einer serodiagnostischen Untersuchung werden 
unterziehen missen. Wie oft und in welchen Zwischenpausen 
diese Untersuchung wird wiederholt werden missen, kann 
erst eine lingere Praxis ergeben. In den ersten Krankheits- 
Jahren wird diese Untersuchung mehrmals jéhrlich stattfinden 
miissen, spéiterhin wird man sich vielleicht mit jahbrlich ein- 
maligen Untersuchungen begniigen kònnen. Es wird natiirlich 
von den einzelnen Fàllen abhéngen, wie lange man die Pausen 
innebàlt. Je haufiger wir eine positive Reaktion beobachten, 
je schwerer diese durch die Behandlung negativ wird, desto 
haufiger werden wir die Untersuchung wiederholen miissen. 
Auch dariber, wie lange iberhaupt diese Untersuchungen 
forizusetzen seien, fehlt uns vorlàufig eine zuverlàssige Richt- 
schnur, nur wird man heute schon sagen kònnen, dass dieser 
Zeitraum wesentlich linger sein wird als die bisher ibliche 
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Dauer der klinischen Uberwachung. Die Gefahr, dass wir mit 
dieser Untersuchung hie und da Hypochonder grossziehen 
werden, ist nicht zu leugnen; aber der Gewinn fiùr die Mehr- 
zahl der Kranken wird diesen Nachtei], der durch das Geschick 
des behandelnden Artztes sehr gemildert werden kann, wett- 
machen. 

ad. 4. Wird es mébglich sein, durch systematische und 
konsequent durchgeftihrte Behandlung bei  hartnàckig 
positivo reagierenden Fàlle die Entwicklung sclileichender 
Organerkrankungen, wie <. B. der progressiven Paralyse 
zu overhiten? Diese Frage kann heute niemand mit Sicher- 
heit beantworten. Wenn man sich aber vergegenwàrtigt, dass 
alle Paralytiker ausnahmslos dauernd positiv reagieren, so wird 
man zu der Vermutung gedràngt, dass dieser Zustand sich 
schon zur Zeit des allerersten Beginns dieser Krankheit aus- 
bildet, und es ist ja nicht ausgeschlossen, dass in  die- 
ser allerersten Zeit, wo der Prozess vielleicht doch noch 
nicht irreparabel ist, durch rechtzeitiges Eingreifen gelingen 
wird, das Fortschreiten des Prozesses im Keime zu ersticken 
und den Ausbruch der schrecklichen Krankheit ganz zu ver- 
hiten. Vielleicht wird sich einmal herausstellen, dass eine 
solche Hoffnung allzu optimistisch ist; aber schon die M6g- 
lichkeit, dass es sich so verhélt, wird uns heute in jedem 
. Falle die regelmàssige Wiederholung der Untersuchung unserer 
. Syphilitiker fir eine lingere Reihe von Jahren und die Ein- 
leitung einer Kur im Falle andauernd positiver Reaktion zur 
Notwendigkeit machen. 
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The treatment of lupus erythematosus. 


By Sir MALCOLM MORRIS,..K..G. V..0. 


The treatment of lupus erythematosus is unsatisfactory 
because so little is definitely known as to its etiology, and 
because of the confusion which still exists as to the nature 
of the disease. Many varieties have been described by differ- 
ent observers. The author recognizes two principal types: 
a) the erupfive, corresponding to KAposrs «aggregate» or 
«discrete» form; and 5) the slow-spreading, corresponding 
to that dermatologist's «discoid» form. Kaposrs third variety, 
which characterized by constitutional symptoms of intense 
severity and often ending in death, has never come under 
the authors notice; nor, as far as he knows, has any case of 
the kind been recorded by an English dermatologist. The 
cerythematoid» form of lupus vulgaris described in 1891 by 
Leloir seems to be a phase in what used to be called the 
«transformation» of lupus vulgaris into lupus erythematosus. 
The process seems in reality to be nothing more than the 
transformation of lupus vulgaris erythematoides into a nodu- 
lar raised infiltration. The theory that it is a toxaemia of 
some kind is gaining ground, but the author holds that there 
is no evidence, clinical or pathological, proving that lupus 
erythematosus is tubercular in the sense of a local bacillary 
infection. It is, however, aggravated by association with tu- 
berculosis which is not infrequent. The disease appears to be 
essentially a chronic inflammation of the skin, local in origin 
and depending on a condition of the circulation which makes 
the integument prone to vaso-motor disturbance. This may 
cause a predisposition to toxic infection, but neither the fact 
of such infection nor its nature has been absolutely demon- 
strated. No specific micro-organism has been found to the 
action of which the origin of the disease can be traced. But 
the acutely inflammatory manifestations may be due to the 
invasion of the streptococcus of erysipelas or some similar 
organism. The obscurity which surrounds the etiology of the 
disease renders it difficult to lay down any general principles 
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of treatment. The intensity of the disease varies in a cycli- 
cal manner, but after a more or less protracted period, it 
tends to spontaneous recovery. In this the effect of treatment 
is not always distinctly traceable. 

Before dealing with the therapeutic side of the question, 
the author may state that he thinks it of great practical im- 
portance that the word dupus» which has a harmful effect 
on the mental state of patients and may be misleading to 
practitioners, should be eliminated from the name in general 
use. Ervthema atrophicans, as proposed by him many years 
ago, or ulerythema centrifugum, which is the name given 
to it by Unna, would have the practical advantage of disso- 
ciating it altogether from the more formidable true tu- 
bercular infection. Each case requires to be dealt with in 
accordance with its individual peculiarities. The treatment 
should be constitutional and local. Under the former head 
should be placed careful regulation of the diet so as to mi- 
nimize the risk of upsetting the digestive function or loading 
the intestine with materials that may form a favourable soil 
for infection. Anything that is apt to give rise to flushing of 
the face is contraindicated ; for this reason alcohol should be 
absolutely forbidden. The patient should also be advised to 
avoid coffee and tea. The internal administration of quinine 
is often useful. Calcium chloride has been found by some 
beneficial in the treatment of chilblains, and on the ground 
of its alleged action on the circulation, it might possibly be 
of advantage. The high frequency current is often of service, 
chiefly in promoting metabolism and maintaining a healthy 
state of the intestine. The author, however, has no personal 
experience off this method y trentment Neither has he seen 
any particular benefit follow the administration of arsenic 
which is recommended by some. In general terms it may be 
said that the patient should lead a healthy outdoor life as far 
as cireumstances will allow. 

In regard to local treatment, it may be said generally 
that in the early stages active interference often does harm. 
Here careful study of the idiosynerasy of the patient and of 
the peculiarities of the disease is especially necessary. In the 


hyperemic stage, cooling lotions and ointments (calamine, 


Subacetate of lead, etc.) should be applied. Ichthyol in the 
form of a lotion or an ointment has almost a specific action 
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on the circulation, and in the author’s experience is the most 
useful of local remedies. Among other topical applications 
which may be found beneficial in individual cases are resor- 
cin (10 per cent in collodion); salicylic acid (3 to 6 per cent 
in collodion) and pyrogallic acid, applied in a 10 per cent 
ointment. In chronic cases also the author has found the 
constant application of a strong solution of ichthyol the best 
remedy. lodine liniment is also useful. In severer cases, linear 
scarification, or light touches of the thermo-cautery often give 
good results. A dressing of iodoform or a salicylic acid plas- 
ter mull should be applied afterwards. In subacute cases the 
author has sometimes used high frequeney currents and in 
chronic cases the Finsen light and the X-Rays with success. 
These agents, which are apt to be injurious in the early sta- 
ges, are particularly useful in the later stages, when there is 
thickening of the integument. Radium may be ‘applied to li- 
mited areas for the same purpose. In general terms the ob- 
ject aimed at is to set up a certain amount of local reaction. 
Hence the agents referred to should not be used when there 
is acute inflammation. At present there are no rules to guide 
us in the selection of the particular agent; one will succeed 
where another fails. They must therefore be used more or 
less empirically. Certain obstinate cases are benefited by ioni 
zation with zine or copper. 
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Il trattamento del lupus volgare in rapporto 
alla patogenia. 


Prof. R. CAMPANA (Roma). 


Il lupus volgare non ha duopo di essere più discusso 
sulla natura dalla propria patogenesi; essendo indubbiamente 
dimostrato che ne è causaquello stesso bacillo che produce la tu- 
bercolost degli organi interni e, specialmente, la più classica e 
temibile di essa, la tubercolosi polmonare. La contemporaneità 
frequentissima delle molteplici localizzazioni, tanto nella cute 
come negli organi interni, ne dà la più evidente dimostra- 
zione; così pure quella del succedersi della localizzazione 
cutanea, per contiguità di tessuti, a quella della mucosa vicina, 
la Schnederiana, la mucosa boccale ecc. che, colle loro 
manifestazioni tubercolari, susseguono soventi od accompag- 
nano lesioni polmonari. I casi di non dubbia inoculazione 
accidentale della tubercolosi polmonare sulla cute, per pro- 
dotti di espettorazione frequentemente pervenute su questa, 
prendono il carattere un fenomeno non più discutibile. 

E non vi è necessità, pel nostro scopo, di discutere quante 
di queste localizzazioni cutanee provengono, per diffusione 
diretta, dagli organi interni, e per quale via specialmente si 
facciano queste diffusioni; per la via sanguigna o linfatica. 
Tanto più che la osservazione spassionata mentre va facendo 
diminuire il numero delle diffusioni per la via sanguigna, 
porta sempre nuove molteplici e solide prove per il prevalen- 
temente numero reale di osservazioni di diffusione attraverso 
la via linfatica; meno nei grossi tramiti linfatici, più per la 
circolazione linfatica capillare e delle guaine perivasali e dei 
grandi sacchi sierosi, o linfatici. 

Ma, non è la tubercolosi cutanea, sotto espressione di 
lupus, che si discute, nè quella sotto espressioni di forma 
ulcerosa, nè quella sotto la forma di tubercolosi verrucosa 
(individualizzata egregiamente dagli studi del Rin e del Pat- 
TAUF); sono invece quelle che or si vogliono includere, or non 
sì vogliono includere, nella tubercolosi; cioè il lupus erithe- 
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matodes, alcuni eritemi e forme di lupus acneico, e sicotico ; 
che sono rimandate dall'uno all’altro gruppo delle divisioni 
etiologiche, quando la pratica si pieghi a concorrere, con l’arte 
curativa, alla delucidazione etiologica di queste forme. 

Queste per noi non sono esclusivamente tubercolari; anzi 
alcune volte non lo sono: ma vi sono casì in cui bisogna 
ammettere la origine tubercolare, vista ed affermata da uomini 
autorevolissimi e da noi stessi. 

In queste forme noi personalmente (Campana, LANZI) so- 
gliamo ricorrere alla prova della tubercolina A, e se questa dà 
reazione indubbia locale e generale, per noi rappresenta tuber- 
colosi; e quindi la natura tubercolare non è più discussa, 
per l'intervento principale curativo. 

Però non è solo la tubercolosi che si presenta nel caso 
concreto nella cura lupus volgare; ma molte altre con- 
dizioni morbose, che finora venivano considerate come piena- 
mente legate alla tubercolosi; e non lo sono. 

Queste condizioni, che aggravano notevolmente il processo 
della tubercolosi, sono la sepsi, e le altre infezioni accidentali, 
acute principalmente, che possono penetrare per le soluzioni 
aperta dalla tubercolosi. 

Non torniamo a discorrere delle categorie etiologiche della 
produzione della tubercolosi da diverse sorgenti, umana, bovina, 
aviaria, ecc.: è un fatto però che la distinzione di queste 
forme è classicamante acquistata per gli studi del KocH; pei 
quali è dimostrato che la tubercolosi umana dà tubercolosi 
umana (Kocn, Kosset, etc.) la bovina dà tubercolosi bovina 
(KocH, KosseL); eppure, negli studi etiologi recenti, non man- 
cano osservazioni che fanno credere possibile che, mentre è 
stata accidentalmente inoculata la tubercolosi bovina per aver 
mangiato carne bovina, con tubercolosi, pure in questa è stata 
trovata classica tubercolosi umana (ZEvIK, Sorco, SCHRÒDER, 
DAMMANN, ecc.); cosicché la batteriologia inclina a trovare tipi 
di bacillo umano in mezzo a masse di bacillo bovino (RotnH- 
HAARS); senza pur concedere molto alla idea della non fissità 
di queste due categorie di bacilli tubercolari, umana e bovina 
(Moncer ed WasuHBoURN); senza pensare che, partendo essi da 
colture avute sperimentalmente, possano, i terreni su cui esse 
sono state fatte, avere influito alla adattabilità morfologica ed 
anche biologica delle due categorie di bacilli tubercolari. Per 
altro che la tubercolosi umana possa trasmettersi sperimental- 
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mente nei bovini trova esempi di Eder recentissimi, senza 
ritornare alla latteratura degli anni precedenti. 

_ E qui ripetiamo la distinzione delle varietà della tuber- 
colosi cutanea per venire al compito della cura. 

Distinguiamo lupus semplice, nelle varietà morfologiche 
ammesse dagli autori e lo consideriamo semplice, o compli- 
cata a septi e ad altre infezioni acute. 

Tubercolosi della cute, propriamente detta (ulcerosa). 

Tubercolosi verrucosa. 

Nel lupus non abbiamo visto nessun caso di tubercolosi 
miliare secondaria a questo, e quindi, non ammettiamo, tra 
le successioni ammissibili, la predetta; e perciò da non prendersi 
in considerazione il fenonemo in questo momento; ma solo 
nel breve inciso in cui si tratterà della tubercolosi miliare 
sopraggiunta al lupus. 

Non ammettiamo, per nostri studi, vera setticemia tuber- 
colare, come si vede sperimentalmente colla dimostrazione del 
bacillo tubercolare soltanto nel sangue; esistendo in questi 
casi, nell'uomo, evidenti localizzioni tubercolari di parenchimi, 
constatabili, se non tutti in vita, certo in morte. 

Cominceremo adunque col fare una prima distinzione ; 
cioè che anche nelle varietà di tubercolosi della cute bisogna 
tenere la distinzione tra tubercolosi semplice e tubercolosi 
complicata; quella ammette la possibilità di applicare i 
diversi metodi, nel loro tipo; cioè di cura tubercolinica, chi- 
rurgica operativa, caustica ; le altre metodi misti, che verremo 
ricordando in base di quello che siè fatto da noi. 

T1ubercoline. Premetto che non ho visto esito disastroso 
mai dalla cura tubercolinica (sia antica, sia tubercolina risu- 
blimata); ed in ciò ricordo la compagnia di quelli che hanno 
contribuito con me nel lavorare, Prof. Dr. M. Carruccio, Prof. 
MoxtEsANO ; esimio e compianto prof. BarucHneLLO, Prof. Risso, 
Prof. Terzacm, Dott, Lanzi e molti altri, che giovani allora, 
nel periodo di studio, ora sono curanti di numerosi ammalati 
privati. I tre decessi visti dopo anni, delle nostre cure, sono 
stati, uno per altro morbo (cancro); uno per linfadenopatia, 
serofolosa che compresse i grossi vasi del collo, rendendone 
inpervie le ve, principali; mentre, la massa caseosa, cedeva con 
un lento e graduale rammollimento roseo, con riassorbimento 
‘iniziato delle masse istesse, senza fenomeno ulceroso di alcuna 
parte. Esso, visto e curato soltanto negli ultimi periodi di vita, 
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fu uno di quelli che incoraggiò noi all’uso della tubercolina R. 
in casì simili, e ci diede risultati perfetti in casi con gravi 
tumefazioni molteplici caseose dei nodi del collo, guarite con 
questo metodo gia e da tempo. Il terzo con gravi e molteplici 
localizzazioni tubercolari, morto per lento esaurimento. 

Adunque, or volge il diciottesimo anno che io adopero 
la tubercolina di R. KocH; prima A; ora A ed R. Saranno 
duecento gli infermi curati e potuti rivedere per anni suc- 
CeSsSIVi. 

La tubercolina A è stata data alla dose di un milligramma, 
poi di due milligrammi, ma a periodi distanziati di parecchi 
giorni, non meno di una settimana. Le reazioni successive 
diventavano più miti e non hanno cagionato verun altro sin- 
tomo, o clinico, o anatomico, degno di nota. Però, noi, dopo 
le prime prove, che ci davano reazioni febbrili ed aggrava- 
menti locali, se non atono stati attesi gli effetti della cura 
asettica ed antisettica. non cominciamo mai dal dare tuber- 
colina se non sia disparsa lasepsi: e l’infermo non sia guarito 
di qualche complicanza morbosa : influenza, eu : 

Nei casi con complicanze polmonari, o glandulari linfa- 
tiche, abbiamo fatto succedere sempre, all’inizio con l’uso della 
tubercolina A, la tubercolina R. 

E ne ha intrattenuti, in qualche caso, non dico solo la ragione 
economica, ma la riflessione che, noi queste cure riserviamo 
ai casì più gravi e su gente veramente povera, per la quale 
interviene da parte nostra l'obbligo di decidere noi ad inter- 
venire d’iniziativa nostra con le cure più adatte ancorché più 
dispendiose. | 

Accennato delle tubercoline non entro a parlare di studi 
su esse, perché, in tal caso, dovrei discorrere, come ho fatto 
altre volte, del BacceLLI e della scuola di Roma, primi in 
questi studi, quando furono annunziate le scoperte tubercoli- 
niche di R. Kocw. 

A noi la osservazione giornaliera ammonisce questo : che. 
se abbiamo a curare un semplice processo tubercolare della. 
cute, senza fenomeni distruttivi settici, o fenomeni iperplastici 
granulomatosi (infiammazioni fungose papillari), la tubercolosi 
risponde sempre all’azione dei rimedi che si adoperano : sieno 
essi ditruttivi in massa, o determinanti fenomeni di necro- 
biosi, con sostituzioni di un tessuto flogistico sano all’amma- 
lato; che, quando non si può ottenere tutto, si vede progredire 
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la fase di risoluzione del processo tubercolare, senza inter- 
venire nuove complicazioni morbose gravi. 

Invece se il processo di tubercolosi cutanea è complicato 
a sepsi, noi vediamo che i nostri caustici, sebbene abbiano 
distrutto larga parte, non portano la completa distruzione del 
focolaio locale di tubercolosi. 

Se il caso è anche più complicato, cioè, che, colla tuber- 
colosi cutanea, vi sia quella ulcerosa delle mucose vicine, e con 
ascessi freddi, profondi nel laringe, nelle ossa nasali, nelle 
cavità auricolari, allora il caso si rende tantoppiù grave e di 
imminente pericolo, per quanto è maggiore la sepsi, e non 
per quanto è maggiore la diffusione tubercolare. Cosicché, se 
in questi casi, si ha la prudente tattica (senza ledere vasi e 
sezioni di tessuto, attraverso i quali non avvengono ancora 
assorbimenti settici) di prosciugare quelle cavità delle mucose 
settiche, didiminuire il grado di setticità, con zaffamenti anti- 
settici (iodoforme al nitrato ed altri sali di argento) adatti, 
delicatamente portati nei più piccoli meandri della cavità, con 
strie di garza continua; allora si vede a poco. a poco, tutto 
modificare; cosicché, dopo alcuni giorni, sì può portare, in 
quel posto, quel caustico distruttivo che deve distruggere il 
focolaio tubercolare ; il quale, staccatosi nel periodo ancora 
settico, avrebbe dato luogo ad una cavità piena di piogeni, 
che avevano facile modo di potersi propagare in tutte le di- 
rezioni dell'organismo ammalato. 

Adunque, noì vediamo che anche il caustico più potente 
non ha valore asettico, nè antisettico, se cade in campo non 
completament e reso asettico nella parte che rimane attorno 
alla cousticazione. 

Da ciò l'applicazione, in qualsiasi cura, sia medica, sia 
chirurgica, nei tubercolosi, col far precedere il primo fonda- 
mento di essa cura: lo stato asettico dello infermo da curare. 
La creazione di tutto uno ambiente asettico, dal locale allo 
infermo, dal personale curante al servente. 

Modernamente colla parola asepsi, per utilità curativa, 
non vuolsi intendere più assenza assoluta di microorganismi, 
nell'ambiente e nella persona, ciò che riesce impossibile e senza 
utilità pratica; ma assenza assoluta di quei microorganismi 
patogeni, dei quali si teme la più facile entrata, e, la più 
pericolosa, nel caso speciale; con completo isolamento dalle 
sorgenti di esse ; con un periodo di disinfezione dell’organismo, 
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che accidentalmente poteva averne sopra di sè; con una radi- 
cale organizzazione dello ambiente e delle superfici accessibili, 
dell'individuo, differenti, in guisa che l'uno e che l’altro, se ne 
rendano inadatte, non pure come sede di coltura, ma come 
stabile fermata del temuto, e, dei temuti, speciali microorga- 
nismi patogeni. 

L'azione chirurgica delle causticazioni ad anse quasi per- 
dute, in focolai circoscritti, mercè galvanocaustica; la medi- 
cazione topica profonda, con preparati distruttivi, risolutivi, 
ed in ogni caso asettici, e capaci di favorire l’asepsi, devono 
poter essere applicati in questi instituti a tubercolosi asettica, 
ed in sezioni simili. 

Gli ospedali per i tubercolosi con fenonemi settici, delle 
vie aeree ed esterne, devono essere perfettamente isolati dagli 
altri, cioè dai sanatori, dagli Ospedali per tubercolosi pol- 
monari; Segli asettici, dagli ospedali con tubercolosi degli 
altri organi. La organizzazione di questi ospedali pei settici 
richiede che chi entra là dentro possa essere guarito dai feno- 
nemi settici, e possa, a principio, non contagiare gli altri, 
divenuti, o presso a divenire, asettici. 

Qui l'ambiente esige che siano preparate camere dove 
non solo l’infermo respiri aria buona, ma respiri anche un 
atmosfera antisettica. Son noti i miracolosi effetti sugli indi- 
vidui con le bronchiti purulente, dei tubercolotici avanzati, 
dalle auree balsamiche di alcune dimore, trapineti ; e di camere 
dall'atmosfera impaldabile medicata, ve ne dovrebbero essere 
molte e di diverso genere ; ove l’infermo, odi n riposo, od in at- 
teggiamenti funzionali speciali, subisca l’azione insensibile 
dell'ambiente, con medicinali, ora sulla cute, ora sulle mucose, 
secondo il caso. 

La mano del laringoiatro, l’istrumento del chirurgo por- 
terà il resto di nettezza, di medicazione adatta, in rami 
bronchiali, in altre cavità, sulla cute. 

Gli ospedali peisettici devono avere la organizzazione, e lo 
scopo, di ricondurre, a poco a poco, all’asepsi l'organo set- 
ticamente ammalto ed ammalato pure di tubercolosi; per po- 
ter far passare l’infermo, guarito della sepsi bronchiale, asces- 
soide, cavernosa, cavernulosa, migliare, (che è di forma di 
sepsi più difficile e quasi impossibile, se non indirettamente, a 
curare) negli ospedali per la cura asettica, nei sanatori, e dove 
possa essere convenientemente custodita la salute deltubercoloso. 


situ 
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Non deve scoraggire il pensiero che non si possa rag- 

5 I 5 
giungere l’asepsi, o l'antisepsi completa; perchè la chirurgia, 
a principio, nell’applicare, la asepsi, si è trovata innanzi alle 


‘ stesse difficoltà; ed ora che il metodo asettico è passato in 


tutto nella organizzazione dell'ambiente, del lavoro chirurgico, 
essa ha trionfato. > 

Nè deve far credere che, perchè si fa un po’ di pulizia, 
negli ospedali, essa possa rappresentare la asepsi rigorosa, 
specifica, dei tubercolosi, a cui accenniamo; perchè, allora, 
non si ha il concetto vero dello asetticismo, e quali sieno le 
sorgenti ed i veicoli, intesi modernamente, che lo guastano, o 
lo rendono di difficile applicazione nei singoli morbi. 

Giunti a questo punto rimarrebbe ancora a trattare delle 
cure chirurgiche, applicate principalmente nel lupus, e di al- 


cuni tentativi fatti con medicamenti, ad uso interno e di al- 


cuni sieri; ma di questi e di altri argomenti che, forse, po- 
tranno rientrare in questa discussione, ricordo la compagnia 
degli altri illustri Correlatori, per potermi dispensare da una 
più lunga esposizione. 

L'esperienza fatta in casi separati di tubercolosi esterna 


ed interna, fa intendere che sulla base di codesto fondamento 


asettico, bisogna fare entrare tutti quei mezzi di cura locale 
ed interna che la scienza moderna consiglia, ma, prevalente- 
mente, la cura deve essere dietetica, idropatica, meccanica, 
fisica, (fototerapica), chirurgica, ipodermica, specialmente colle 
tubercoline (o cura tubercolinica). 

Per i risultati da sperare con i raggi Rénfgen ed il Radio, 
mi son convinto che vi vuole la fase intermedia della necrosi 
graduale del tessuto preso a curare; quindi, essi, spiegano i 
loro effetti più nelle manifestazioni tubercolari con compli- 
canti manifestazioni iperplastiche degli epitelii, che in altro modo. 

E, siccome il problema di questa cura non è quasi più 


dello specialista, che limita la propria. azione su uno degli 


organi, esercitando la specialità (come nella cura della csifi- 
lide»); esso deve intervenire con presidi ed aiuti e per altre 
vie che favoriscono il beneficio, sull'organo speciale. Così per 
la tubercolosi cutanea ne corre l'obbligo di dare un rapporto 
degli stadi morfologici delle lesioni d’organi importanti come 
la cute la mucosa bronco-polmonare, per intendere gli effetti 
dell’azione della cura locale e dei meccanismi che si spiegano 


nello svolgersi della stessa. 


6* 
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Qui riportate sono delle sezioni, a diverso periodo anato- 
mico patologico, tanto delle superficie cutanee come delle vie 
aeree. 

In quelle si vedono dalla varietà che è rappresentata per 
la prima figura le forme prevalemtemente infiltrative peri va- 





Fig. 2. 


sali e diffuse di un caso di lupus, in cui gli aggregati leuco- 
citari sono addensati in masse soventi quasi indistricabili, 
con vasi ectasici neoformati, con cellule epitelioidi giganti. 

Accanto si vedono i reperti di una sezione di cute che è 
meno alterata, e presenta minor numero di infiltrazione di 
cellule simili a leucociti mono nucleati, e pochi polinucleati, 
che seguono la direzione di non abbondante vascolarità ; com- . 





Il trattamento del lupus volgaze S5 





pagna da uno ispessimento notevole degli strati epiteliari della 
sezione, ed avanzamento di numerose propagini, da essi strati, 
nel derma alterato sottostante; in questa varietà, che desig- 
nano col nome di /ubercolosi perrucosa. 

In essa si incontrano più facilmente bacilli tubercolari ; 
come vedesi nella figura seconda. (Fig. 2.) 





La III delle figure è una tubercolosi ulcerosa, in cui pre- 
valgono i fenomeni settici, colla espressione morfologica degli 
| schizomiceti della sepsi, disegnati nella figura agglomerati o 

| sparsi, senza ordine, prevalentemente nella parte superficiale 
del tessuto, dove, soventi, si trovano delle interruzioni della 
: superficie epiteliale, anch'essa in parte infiltrata, o canduta in 
j necrobiosi molecolare. 
} 
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La IV Rapprsenta uno stadio quasi tubercoloide, con 
scarsissimi elemenmenti leucocitoidi infiltranti il derma (il 
tessuto) con fibre collagene interposte a giovani elementi, in 
incipiente conformazione fusiforme (fibroblasti), che ricordano 
elementi collageni in via di sviluppo. 


K 
Se noi confrontiamo questi quattro stadi, indicati della 


cute luposa coi quattro stadii di queste altre figure; che ri- 
guardano tubercolosi bronco-polmonare, troviamo in esse che, 





Fig. 5. È Nea 


nei reperti della fig. 5. 6. si trovano le condizioni propizie per 
rispondere alle tubercoline (BacceLLI), (CAMPANA) quando 
sono stati allontanati i segni della sepsi, che esistono però in 
questo momento nella figura 6a sotto forma di micrococchi e 
strepto-cocchi. . 

La osservazione clinica di alcuni luposi, affetti da lesioni 
polmonari, come per lo più non mancano in casì più gravi 
di tuberculosi cutanea, come ho verificato nei tre casi avuti a 
morte, ha confermato questo giudizio. Non erano reazioni 
gravi febbrili, che aggravavano le condizioni locali, nello in- 
fermo morto di carcinoma; reazioni sempre miti, proporzio- 
nate alla giovinezza del granuloma polmonare asettico. 
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Il trattamento del lupus solgate 


’ 


E non era così quando tenemmo l'infermo con lupus, 
tubercolosi fungosa dell’articolazione del ginocchio destro, 
con tubercolosi pulmonare, e fenonemi anatomici del tipo 
delle figure 5 e 7; nelle quali se si vedono fenonemi anato- 
mici, nella V, che poca reazione avrebbero dovuto dare, io la 
ho riportata qui per dare questo esempio di tipo pulmonare ; 
ed in essa si scorge sviluppo epiteliale, come la tubercolosi 
verrucosa, che poco si vantaggia della tubercolina; ma perchè 
essa era venuta alla forma distruttiva caseosa con vasti nodi 
caseosi e sepsi, che reagiscono malamente per l’infermo, cioè 





Fig. 7. Pig. 8. 


con notevoli elevazioni di temperatura, con depressioni ti 
fose dell’infermo, con manifestazioni congestizie statiche delle 
cute e stasi pulmonari dei tratti affetti e estrinsecato con 
respirazione affannosa, ed escusioni molto più numerose che 
in casi di condizioni diverse dalla cute e dalle vie aeree. 
Colle Fg: 7 e 8 s'illustra quello stato dei pulmoni, in 
cui prevalente masse caseose, come in vasti infiltrati luposi e 
profondi, che si estendono fino alle ossa ave le reazioni tuberco- 
liniche non sono favorevoli e contribuiscono a dare fenonemi 
di -diffusioni statico necrotiche, che facilitano edemi nella 
parte; la quale, se è rappresentata da un organo così delicato 
agli effetti della stasi e dello edema, come il pulmone; può 
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dare conseguenze fatali, come quelle verificatesi nei primi 
tempi di applicazioni tubercoline, in cui mancava il criterio 
della sceltadel malato adatto. 

In altra circostanza (Kampf gegen Tubercolose, 2 Con- 
ferenz, Berlin) nel parlare della difesa, in generale, contro la 
tubercolosi, io notai che nell'usare a scopo risolutivo, lento, 
con metodo graduato, possibilmente progressivo, le tuberco- 
line, ed adoperando principalmente la tubercolina R. riesce ad 
avere notevoli risultati. 

Però, per rendere possibile questa applicazione, bisogna 
che non esistono timori di facili complicanze settiche, e che 
i fenonemi ridestati dall'uso tubercolinico sieno guariti per 
poter somministrare nuove iniezioni ipodermiche della stessa 
cura. 

Nel periodo di infiammazione tubercoliniche l'organo vuole 
essere trattato con freddo, colla immobilità, col riposo; deve 
essere curato cioè come in una flogosi acuta non settica, di 
cui si temono gli effetti residuali sulla condizione e funzione 
dell'organo stesso. 

Premesso che tutto l'ambiente del tubercoloso (principal- 
mente polmonare), deve essere asettico (per la sepsi propria- 
mente, per la polmonite infettiva, per l'influenza, ecc); ne 
viene di conseguenza che la organizzazione della camera, del 
letto, tutto, deve favorire lo stato di asepsi, e, naturalmente 
bevande, bocca, governo dei capelli, balneazione, cucina, 
servitù, tutto deve essere organizzato sotto l'influenza dell’app- 
licazione dell’asetticismo. 
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Die Hautatrophien (Atrophia diffusa, Aneto- 
dermia, Atrophia maculosa) und deren Ver- 
haltnis zur Sklerodermie. 


Von Prof. E. FINGER (Wien). 


Als mir das Organisationscomité des XVI internat. me- 
dizin. Kongresses das ehrenvolle Mandat erteilte, ein Referat 
iiber die Hautatrophien zu erstatten, war ich mir der Schwie- 
rigkeiten der iibernommenen Aufgabe wohl bewusst. 

Diese Schwierigkeiten werden umso gròsser, je mehr 
wir durch die Fortschritte in der atiologischen Erkenntnis 
der Erkrankungen erzogen werden, atiologisch zu denken 
und zu differenzieren, je mehr wir uns gewòhnen, klinisch 
ganz disparate Bilder als zusammengehòrig zu betrachten in 
dem Augenblicke, in welchem wir erkennen, dass sie durch 
ein atiologisches Band vereinigt sind. Miissen wir doch von 
diesem Standpunkt aus zugestehen, dass wir in der Derma- 
tologie kaum ein noch so wohlcharakterisiertes klinisches 
Krankheitsbild kennen, dessen étiologische Einheitlichkeit wir 
mit Sicherheit behaupten kònnen, dass in dem Augenblicke, 
in dem wir atypischen Krankheitsbildern gegentberstehen, 
diese Schwierigkeit noch gròsser wird. 

Gerade dem zur Besprechung bestimmten Thema der 
Atrophie der Haut gegeniber wird diese Schwierigkeit umso 
gròsser, als die Nomenklatur dieser Erkrankungen eine sehr 
ungenigende ist. Unter der Atrophie verstehen wir (LuBarscH 
«Atrophie» in Eulenburgs Real-Enzyklopédie, 1907) «eine 
Zellgewebe- und Organabnahme durch Verkleinerung und zah- 
lenmissige Verringerung der einzelnen Elemente, wobei die 
Abnahme eine selbststindige, nicht mit Zerfallserscheinungen 
verkniipft ist, in histologischer Beziehung die Atrophie daher 


. auch dadurch charakterisirt ist, dass lediglich  Verkleine- 


rungen und Formverinderungen der Zellen vorliegen, die 
spezifische Zellstruktur aber erhalten bleibt und nur die 
paraplastischen Substanzen (Fett, Glykogen usw.) schwinden. 
Nach dieser Definition wiren alle jene atrophischen Verande- 


90 E. Fingez 


rungen der Haut, die sich sekundir an andere Prozesse, 
hauptsichlich und vorwiegend entzindlicher, infiltrativer Natur 
anschliessen, nicht den Atrophien der Haut zuzuzahlen. 

Hera und Kaposr standen schon 1874 in der zweiten 
Auflage ihres Lehrbuches prinzipiell, theoretisch, auf dem 
analogen Standpunkte und definieren die Atrophie, «eigentliche 
Gewebsatrophie der Haut» als jenen krankhaften Zustand der 
Haut, in welchem dieselbe entweder an der Masse — oder in 
der organisch-chemischen Beschaffenheit — der sie konsti- 
tuuerenden Gewebselemente eine wesentliche und klinisch 
demonstrierbare Einbusse erlitten hat, begeben aber sofort 
die Inkonsequenz, das Xeroderma pigmentosum, eine Er- 
krankung, die mit entziindlichem Erythem beginnt, von Ver- 
mehrung des Pigmentes und der Blutgefàsse begleitet wird, 
zur Bildung von Warzen und Epitheliomen fiùbrt, gewisser- 
massen als das Paradigma der Hautatrophien hinzustellen. 

Neisser und JApassoHn nehmen in ihren «Krankheiten 
der Haut» im Handbuch von EBsrein und Scnwatge (S. 16.) 
reine Atrophien der Haut an, «die aus ginzlich unbekannter 
Ursache, ohne jeden entzindlichen Prozess mit Schwund des 
Bindegewebes, der elastischen Fasern, der Hautmuskel ein- 
hergehen. Grosse Hautflichen sind stark verdiinnt, legen, 
weil unelastisch, in grossen Falten. Die Venen sieht man 
deutlich, die feineren fillen sich ungemein leicht schon beim 
Herabhingen des betreffenden Gliedes.» Diese Auffassung 
wird allerdings dadurch etwas modifiziert, dass JADASSOHN 
(S. 258) erkléàrt, er fasse unter Atrophien der Haut nur die- 
Jenigen atrophischen resp degenerativen Verinderungen zu- 
sammen, welche nicht ohne weiteres als der Ausgang einer 
bestimmten, mehr oder weniger gut charakterisierten EÉr- 
krankung der Haut, oder nur als Nebenerscheinung anderer 
Affektionen autgefasst werden kònnen und welche nicht aus- 
schliesslich bestimmte Organe der Haut (Haare oder Driisen) 
betreffen. 

Jariscua. betont, dass sich die RKrankheitsbilder, welche 
in klinischer Beziehung allerdings ein mehr oder weniger 
narbenahnliches oder atrophisches Aussehen darbieten, teil- 
weise ziemlich weit von dem Begriff der reinen Atrophie ent- 
fernen, insofern die Massenabnahme bald nur auf einzelne 
Elemente der Cutis beschrinkt erscheint, oder insoferne es 
sich weniger um idiopathische Atrophien, als doch auch um 
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den Ausgang entziindlicher oder degenerativer Prozesse oder 
gar nur um eine einfache Verlagerung und Umordnung der 
Cutiselemente handelt. 

Auch Tuisrerge in der «Pratique dermatologique» definiert 
als Hautatrophien Prozesse, die sich durch Verdiinnung der 
Haut und den mehr weniger vollstindigen Schwund gewisser 
wesentlicher Strukturelemente der Haut kennzeichnen, bei 
denen also der Schwund das Bindegewebe, die elastischen 
Fasern, die glatten Muskelfasern, die Epidemis betreffen kann, 
figt aber hinzu, dass im Kapitel der Hautatrophien gewisse 
Hauterkrankungen unterzubringen seien, die entzindlicher 
oder neoplastischer Natur sind, bei denen der Ubergang in 
Atrophie aber so rasch und konstant erfolgt, dass derselbe 
den Prozess charakterisiert und bis auf weiteres benùtzt wer- 
den kann, um den ganzen Prozess zu charakterisieren. 

Wenn wir die reiche Kasuistik jener Erkrankungen sich- 
ten, die bisher unter die Atrophien subsumiert wurden, so 
kommen wir zunichst auf eine Zahl von Erkrankungen, die 
nach der Zeit ihrer Entstehung, dem Mechanismus derselben, 
schon eine Sonderstellung beanspruchen, also, wenn wir sie 
in dem grossen Abschnitte der Hautatrophien belassen wollen, 
als eigene Typen aufgestellt werden miissen. Hierher gehòren 
zunàchst die kongernitalen Formen, die teils diffus auftreten, 
wie der Fall von TenpLau (Uber angeborene und erworbene 
Atrophia cutis idiopathica. Virchow A. 1902, Bd. 167), teils 
lokalisiert sind und von H. v. Hepra (Ein Fall von symmet- 
rischem, partiellen, kongenitalen Defekt, der Cutis, Mitthlg. 
des embryolog. Instit. Wien, IX, 1881) v. Horermanx (Zur 
Kasuistik der intrauterinen Verletzungen der Frucht, Wien, 
med. Pr. 1885) Donrx (Zeitschrift f. Geburtsh. und Gynàkol. 
1888, p. 366) AÒnLreLD (Neue typische Formen durch amnio- 
tische Fàden hervorgebrachter Verbildung. Festschft. f. d. Ges. 
der Geburtshilfe und Gynàkologie zu Berlin, Wien 1894), 
Dirrrica (Uber einen urspriinglich als Verletzung angesehenen 
kongenitalen Kutisdefekt am Scheitel eines neugeborenen 
Kindes. Vtljschft. f. ger. Mediz. 1895), VoerneR (Uber zir- 
kumskripten kongenitalen Defekt (Aplasie) der Cutis und 
Subcutis. Arch. f. Dermat. und Syphilis 1903. Bd. 66.) ver- 
Offentlicht wurden. Diese Falle gehòren nicht unter die Atro- 
phien, da sie nicht den Schwund von etwas Bestandenem, 
sondern die Hemmung der Entwicklung desselben darstellen, 
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also wie schon von mehreren Seiten betont wurde, nicht 
unter die Atrophien, sondern unter die Entwicklungshem- 
mungen gehòren. Hierher gehòrt vielleicht auch die von Ka- 
Posi schon in der zweiten Auflage des HeBra-KaAposischen 
Lehrbuches beschriebene <weife Arf von Xeroderma, bei der 
die Haut von der Mitte des Oberschenkels nach abwarts, sel- 
ten auch an Vorderarmen und Hinden diinn, stellenweise 
gespannt und schwer faltbar, an anderen Partien gut in Fal- 
ten zu heben ist, eine auffillig blasse und weisse Farbe, 
stellenweise mit einem blassen Rosaschimmer zeigt, die Epi- 
dermislage allenthalten fusserst verdiinnt und gerunzelt ist, 
wie ein Goldschligerhautchen, sich an einzelnen Flecken in 
diinnen asbestihnlichen Lamellen abhebt, die Spannung und 
Verdiinnung der Epidermis an den Fusssohlen zu hochgra- 
diger Empfindlichkeit dieser fiilhrt und das Leiden in allen 
Fallen seit Kindheit bestehen soll. Seit Kaposi ist dieses 
Leiden von keiner Seite beschrieben worden, so dass ich 
mich des Eindruckes nicht erwehren kann, dass Kaposis Falle 
der sogenannten «progressiven idiopathischen Hautatrophie» 
angehòren. Auszuscheiden sind hier weiter die Sfriae und 
Maculae distensae, mògen dieselben im Anschluss an Gravi- 
ditàt, oder an rasche Zu- und Abnahme des Fettpolsters (wie 
z. B. nach Typhus, Onmann-DumesniL. Ein Fall von Strie et 
Macule atrophice nach Typhus abdominalis. Monatshefte f. 
prakt. Dermat. 1901. Bd. 12. S. 509) auftreten, deren Ent- 
stehung auf mechanische Momente und durch diese bedingte 
Zerreissung der elastischen Fasern zurickzufàhren ist. Hier- 
her wiirden, als durch mechanische Momente bedingi, auch 
die Druckatrophien gehòren. 

Eine eigene Gruppe bilden endlich die Falle von strich- 
und bandfòrmiger Atrophie der Haut im Gebiete eines 
Neroes, meist des N. frontalis, wie sie KoLaczeg (Ein merk- 
wirdiger Fall zirkumskripter Hautatrophie. Deutsche med. 
Wochenschrift, 1876 N. 12), Jackson (Journ. of cutan. and 
genitourin. dis. 1888, S. 67), Onmann-DUMESNIL (Uber einen 
ungew6hnlichen Fall von Atrophie der Haut. Monatshefte f. 
prakt. Dermat. 1890, Bd. 11. S. 392  strichfòormige Haut- 
atrophien im Gebiete des N. brachialis und radialis nach 
einer Verbrennung am Handgelenk), Brepa (Contributo all’- 
atrofia idiopathica della pelle.  Festschrift f. Kaposi 1900) 
u. A., beschrieben haben. 
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Auszuscheiden ist hier weiters die «Witferungsatrophie» 
und die sezzile Atrophie, auf deren méogliche itiologische Ver- 
wandtschaft mit der diffusen idiopathischen Hautatrophie wir 
noch zu sprechen kommen. 

Wenn wir nun von den typischen erwihnten Krankheits- 
bildern absehen, bleibt eine gròssere Zahl von Krankheits- 
fillen ùbrig, deren hervorstechendstes Merkmal eine eigen- 
tiimliche, oft weilgehende, frihzeitig, zuweilen selbst unver- 
mittelt eintretende Atrophie der Haut ist, und die sich wieder 
in zwei Untergruppen zusammenfassen lassen, deren Kri- 
terium, deren Differenzierung nicht in besonders verlaufenden 
initialen Symptomen, sondern in deren Endausgang, einem 
klinisch differenten Bild der Atrophie zu suchen ist. 

Schon der Lupus erythematosus und die Sklerodermie, 
so wesentlich verschieden die klinischen Bilder auch sein 
mògen, haben doch im Endausgang etwas gemeinsames, sie 
fihren beide meist zu einer sfraffen Atrophie der Haut; die 
Haut, im ihren Dickendurchmesser deutlich reduziert, verdùnnt, 


. liegt der Unterlage straff an, sie ist glatt, gespannt, glinzend, 


nicht oder nur schwer und in grossen Falten abhebbar. 

Bei der nun in Rede stehenden Atrophie aber, findet ge- 
rade das Gegenteil statt, er kommt zu einer schllaffen Atro- 
phie der Haut. Diese in ihrem Dickendurchmesser bedeutend, 
oft sehr bedeutend verringert, ist gleichzeitig fir die Unter- 
lage zu weit, sie ist schlaff, in Runzeln und Falten gelegt, 
leicht abhebbar und faltbar, es ist, im Gegensatz zur Sklero- 
dermie eine Anefodermie der Haut (JAapAssoHN) zustandege- 
kommen. 

Endlich ist noch eine weitere Gruppe von Krankheits- 
fillen zu erwihnen, Falle in denen es nicht zu einer Aneto- 
dermie der Haut kommt, die Erschlaffung der Haut nicht 
oder kaum angedeutet ist, die Atrophie eine straffe ist, die 
Subsumierung der Affektion unter den Lupus erythematosus 
oder die Sklerodermie aber deshalb Schwierigkeiten bereitet, 
weil das charakteristische Mnitialstadium des Lupus erythema- 
tosus oder der Sklerodermie fehlt, und die deshalb auch 
unter dem Titel von Hautatrophien zur Veròffentlichung ge- 
langen. 

Mit diesen Krankheitsbildern werden wir uns nun in Fol- 
genden zu befassen haben. 

Die Kenntnis dieser Gruppen von Erkrankungen, damit 
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die Aufstellung des Krankheitsbildes der Atrophie ist eine 
relativ junge. E. Wirsox (Diseases of the skin. London 1860) 
spricht von einer Morphea alba atrophicans, deren Beschrei- 
bung an Krankheitsbilder erinnert, mit denen wir uns zu be- 
fassen haben werden, die aber doch nach der Bemerkung 
Wirsons, dass sie mit dessen Morphea alba lardacea ge- 
meinsam vorkommen, zu dieser, d. h. zur Sklerodermie zu 
rechnen sein dirften. Das 1880 in b-ter Auflage erschienene 
Lehrbuch von NeumanN bespricht unter den Atrophien nur 
das Neroderma pigmentosum, die Stria, die senile Atrophie. 
In Ziemssens Handbuch der Hautkrankheiten werden die 
Atrophien der Haut iberhaupt nicht erwihnt. ScHwimmer (Die 
neuropathischen Dermatosen. Wien und Leipzig 1883) be- 
spricht in der 20. und 21-ten Beobachtung zwei Falle von 
Atrophia cutis universalis, deren Analyse zweifellos dartut, 
dass es sich um Fàlle ausgebreiteter Sklerodermie im atro- 
phischen Stadium gehandelt habe. Wenn wir daher von dem 
Falle von TayLor (On a rare Case of idiopathic localised or 
partial atrophy of the Skin. Am. Archiv of Dermatology 1876. 
Vol. II. S. 114) von dem doch die Rede sein wird, absehen, 
beginnt die Geschichte der sogenannten Afrophia cutis idio- 
pathica progressiva mit der Publikation von BucHwatp (Ein 
Fall von diffuser idiopathischer  Haut-Atrophie. VtIjschft  f. 
Dermat. und Syphilis 1883. S. 553). Von BucniwaLp bis in die 
neueste Zeit, bis Ròxna (Beitrige zur Lehre von den chro- 
nischen atrophisierenden Dermatitiden. Vhdlgn. des X. Kon- 
gress d. Deutsch. Dermat. Ges. Frankfurt 1908) sind rund 
70 Falle bekannt geworden, die in ihren wesentlichen Cha- 
rakteren gleich, uns gestatten ein Bild dieser Erkrankung zu 
entwerfen. 

Die Affektion findet sich etwas héaufiger bei Weibern als 
bei Minnern. Von den 70 Fallen ist in 58 das Geschlecht an- 
gegeben und darunter finden sich 34 Weiber und 24 Màinner. 
Sie findet sich meist bei élteren und alten Individuen, bei 
welch' letzteren sie allerdings meist schon lingere Zeit be- 
steht, so dass man den Beginn der Affektion in die zweite 
Halfte der dreissiger, in die vierziger Jahre, selten spéàter ver- 
legen kann. Doch kommt die Atrophie zuweilen auch sehr 
frilhzeitig zur Entwicklung. So litt die Patienten von ZinssER * 


* (Wenn der Fall iberhaupt hierher gehòrt, was gewiss zweifel- 
haft ist.) 
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(ein Fall von symmetrischer Atrophie der Haut. Arch. fiìr 
Dermat. und Syphil. 1894 Bd. 28. S. 345) im Alter von 12 
Jahren, schon seit 5—6 Jahren an der Erkrankung. Eine 
Patientin von Nikurin (Dermatol. venereolog. Gesellschaft 
Moskau, 13/10 1895, Dermatol. Zeitschr. 1896 S. 5374) stand 
im Alter von 16 Jahren und war mit 9 Jahren erkrankt. In 
einem Falle von HrawscHe (Dermat. venereol. Ges. Moskau, 
Monatshefte Bd. 26. 1898) stand die Patientin im 19. Lebens- 


Jahr. 


Die Affektion /okalisiert sich meist symmetrisch an den 
Extremitàten, zunàchst den unteren, dann den oberen, befallt 
entweder nur den Fussricken und die unteren Teile des 
Unterschenkels, oder geht iber die Knie mehr oder weniger 
hoch am Oberschenkel hinauf, oder und insbesondere zeigt 
in einer grosseren Zahl von Fallen eine fypische Lokalisation 
mit ziemlich scharfer Begrenzung svorne bis sum oder 
wenig unter dem Poupartschen Bande, hinten quer iber 
die GIlutaei oder langs des Darmbeinkammes. Ebenso geht 
an den oberen Extremitàten die Affektion von den Finger- 
und Handricken verschieden hoch uber Vorder- und Ober- 
arm, selbst bis zur Schulter hinauf Fàlle in denen nur die 
unteren Extremitàten allein befallen sind, sind nicht so selten. 
Stets sind an den Extremitàten die Streckflichen intensiver 


befallen, die Ellenbogen und Kniebeugen zuweilen ganz frei. 


Ebenso sind Handteller und Fusssohlen meist frei. Nur in den 
Fillen von Touron (Fall von erworbener idiop. Atrophie d. 
Haut. Deutsche med. Wochenschrift 1886), Nikutin (Dermat. 
venereol. Ges. Moskau. Dermat. Zeitschr. 1896), Ruscn (Bei- 
trige z. Kenntniss d. idiop. Hautatrophie. A. f. Dermat. u. 
Syphil. 1906 Bd. 81) erscheinen die Handteller, in den Fàllen 
Touron (ibid), PospeLow (zwei Falle idiop. Hautatrophie. Med. 
Obosr. 1887, Monatshefte f. prakt. Dermat. 1887), Brock (3000 
F. v. Hautkrankh. 1887), Grouven (zwei Falle von Erythro- 
melie, Arch. f Dermat. und Syphilis 1904 Bd. 70) und in dem 
vierten Fall von Ruscn (ibid) erscheinen auch die Fusssohlen 
erkrankt. Als ein sehr seltener Befund ist in dem Fall Hot- 
DERS (A case of idiop. cutan. Atrophy, Journ. of cutan. and 
genito. urin. dis. 1899) ein Ubergehen der Atrophie von dem 
Genitale auf den unteren Teil der Vagina angegeben. Ein 
Ubergehen der Affektion auf den Sali ist FE: nicht 
hiufig. Wir finden es bei NeumanN (Wien Dermat. Ges. 17/11. 


96 E. Fingez 


1897, Arch. f. Dermat. und Syphil. 1898 Bd. 42), CoLomBini 
(Klin. und histol. Unters. iber einen Fall v. Atrophia cutis 
idiop. Monatshefte f. prakt. Dermat. 1899, Bd. 28), HeLLER 
(Festschrift f. Neumann 1900), BecHerT (iber einen Fall difus. 
Hautatrophie Archiv f. Dermat. und Syphil 1900), KreIssL 
(Himochromatosis der Haut und Bauchorgena bei idiop. 
Hautatrophie mit Erythrodermie. Arch. f. Dermat. und Syphil. 
1904 Bd. 72), BertMANN (iber erworbene idiop. Hautatrophie. 
Zieglers Beitrige, Festschrift  fiùr Arnold 1905) und RuscH 
(ibid.). 

Die Affektion beginnt meist mit der Bildung von roten 
oder blauroten Flecken. Dieselben sind entweder hellrot, ziem- 
lich scharf umschrieben, blassen bei Druck ab und zeigen 
eine leichte kleienformige Abschuppung, oder sie sind un- 
scharf umschrieben, blaurot. Im ersten Falle machen sie den 
Eindruck eines leicht entzundlichen Erythems, im zweiten 
Falle mehr den einer Blutstauung, einer Zyanose und Stase. 
Diese Flecke vergròssern sich, konfluieren, nehmen so immer 
gròssere Hautpartien ein, wahrend in der Nachbarschaft oder 
an anderen Hautstellen neue Flecke auftreten. Die Flecke 
treten gerne, wenn auch nicht immer, an den periphersten 
Hautpartien, an Hand- und Fussdriicken, oder an Ellbogen 
und Knie auf. 

In einigen Fallen war der Beginn der Affektion ein etwas 
abweichender. So beschreibt Baer (Ein Fall von Atrophie der 
Haut VI. Kongr. d. Deutsch. Dermat. Ges. Strassburg, 1898) 
einen Fall von Hautatrophie, in dem die Affektion mit linsen- 
grossen, scharf begrenzten weichen, gelblichen Knétchen und 
undeutlich begrenzten Plaques von gelber Farbe begann. In 
einem Falle Neumanns (Uber eine seltene Form von Atrophie 
der Haut. Arch. f. Dermat, und Syphil. 1898 Bd. 44) begann 
die Affektion mit punkt- bis schrottkorngrossen braunrot ge- 
firbten, in Zentrum von punktformig erweiterten Gefissen 
durchzogenen Effloreszenzen. Nachdem in den Fillen von 
Baer und Neumann auch der histologische Befund (Erhalten- 
sein des elastischen Fasernetzes), einige Abweichungen ergab, 
ist es fraglich, ob diese Fille in das Krankheitsbild der idio- 
pathischen Atrophie, wie wir es abgrenzen wollen, hinein- 
passen. Im dem Falle Kreissts (1. c.) soll die Affektion mit 
handtellergrossen mit Schuppen und Knoten bedeckten Herden 
und papelahnlichen knòtchenformigen Effloreszenzen begonnen 
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haben. Interessant und auffallend sind die drei Fille von BeTT- 
MANN (Uber erworbene idiopatische Hautatrophie. Zieglers Bei- 
trige zur pathol. Anatomie. Festschrift f. Prof. Arnold), in 
denen der Hautatrophie das Auftreten einer Vitiligo vorangeht, 
in deren Zentrum sich die Atrophie entwickelt.  BETTMANN 
weist darauf hin, dass Jariscl bei der Vitiligo leichte 
entzindliche und atrophische Verinderungen in der pars 
papillaris nachwies, dass. Marc bei Vitiligo Befunde be- 
schreibt, die er als Erscheinungen von Hautatrophie zusam- 
menfasst. 

Wir haben schon erwahnt, und werden bei Besprechung 
der Natur der idiopatischen Hautatrophie nochmals darauf zu 
sprechen kommen, dass leichte klinisch nachweisbare ent 
zsundliche Verànderungen die Affektion oft einleiten. In 
manchen, seltenen Fillen sind diese entziuùndlichen Verinde- 
rungen von Beginn an intensiver und ausgebreiteter. So zeigte 
eine Patientin von BrascHKko (Berlin, Dermat. Ges. v. 14/II, 
1905. Dermat. Zeitschr. 1906 S. 112) ein stabiles Odem mit 
cyanotischer Rotung, ein Patient von KrzyszraLowicz (Ein 
Beitrag zur Histologie der idiopatàl. diffusen Hautatrophie. 
Monatshefte f. prakt. Dermat. 1904. Bd. 33) die Haut der ganzen 
rechten unteren Extremitàt infiltriert, glinzend, gespannt, so 
dass sich keine Falte heben lisst. Bei MaLinowsKI (0 samoistnym 
zaniku skéry. Przeglad choròb skòrnych i weneryeznych. 1907. 
5. 458) zeigt die atrophische Haut einen Saum entzindlicher 
Infiltration. 

Die subjektiven Erscheinungen sind meist geringfiigig. 
In einer Reihe von Fiillen werden iberhaupt keine angegeben, 
in anderen Fallen ist das Auftreten der Flecke von Jucken 
und Brennen begleitet, das sich in der Bettwiarme steigert. 
Dazu kommen dann noch zuweilen Fréòsteln, reissende und 
bohrende Schmerzen in den Gliedern, Berùhrungsempfindlich- 
keit der kranken Haut. ; 

Das klinische Bild der fertigen Hautatrophie ist nun ein 
recht konstantes, wenn auch nach der Ortlichkeit wechselndes. 
Die Haut erscheint dunkelrot, blaurot, braunrot, in Folge bei- 
gemischter Pigmentierungen und kleiner pigmentloser, rund- 
licher Atrophien zuweilen noch bunter, scheckiger. Die Fàr- 
bung ist an den unteren Extremititen meist diinkler und 
nimmt beim Stehen des Patienten noch deutlich zu. 

Die Haut erscheint deutlich verdinnt, so transparent, dass 
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die unterliegenden Venen, Sehnen, Nerven, deutlich durch- 
schimmern und vorspringen. 

Die Haut erscheint gerunzelt und gefaltet und lisst sich 
in dieser Faltung ein System insoferne feststellen, als meist 
zunichst ein Maschenwerk von gròsseren, leistenfòormig vor- 
springenden rhombischen Falten besteht, innerhalb dessen 
dann die Haut feiner gefaltet ist. PospeLow vergleicht die 
Haut mit zerknittertem Zigarettenpapier, andere mit der Schale 
eines gebratenen Apfels, ein Vergleich, der darauf hindeutet, 
dass die Haut fir die Unterlage zu weit sei. Kiinstlich er- 
zeugte Falten gleichen sich nur sil aus. Das kutane und 

subkutane Fett ist geschwunden, die Haut ist trocken, un- 
elastisch, schuppt zuweilen sei es kleienformig, sei es in grossen 
diinnen Lamellen ab. Diese Runzelung und Faltung ist an 
Jenen Hautstellen am deutlichsten, an denen die Haut schon 
im normalen Zustand locker und leicht faltbar ist, sich bei 
Streckung des Gelenkes faltet, wie am Handriicken, an den 
Knien, Ellbogen. Die Begrenzung der kranken Haut ist bald 
scharf, bald unscharf, wechselt in demselben Falle an ver- 
schiedenen Hautstellen. 

Auf eine Erscheinung muss néher eingegangen werden, 
die in rund ‘/8 der in da Literatur niedergelegten Fàille sich 
finden, also fast typisch genannt werden ini Es ist dies 
die Verdnderung der Haut des Fussritckens und des Unter- 
schenkel4s, insbesondere uber dessen vorderen Flaàche. Im 
Gegensatz zu der rot oder rotblau verfàrbten, schlaffen Haut 
der Nachbarschaft, erscheint die Haut hier ziemlich straff ge- 
spannt, aber doch in Falten, wenn auch nur grobe, abhebbar, 
am Fussricken ist die Haut direkt in Falten gelegt, welche 
radiér, dem Verlaufe der Sehnen entsprechend angeordnet 
und derb anzufihlen sind. Die Oberflàche der Haut ist ent- 
weder glatt oder rauh, leicht schuppend, die Farbe der Haut 
gelblich-weiss, das nach den Zehen zu nicht selten durch eine 
Zone rotbrauner Haut gegen die normale Haut abgegrenzt 
erscheint. Es erhélt so die Affektion der betreffenden Haut- | 
stellen dadurch eine grosse Ahnlichkeit mit Sklerodermie, die 
so weit gehen kann, dass sie direkt zu dieser Diagnose ver- 
leitet. So stellte Jakogson (Berlin, Dermat. Ges. v. 15/IL 1906. 
Dermat. Zeitschrift 1906. Bd. 13. S. 875) einen einschliàgigen 
Fall als Sklerodermie vor und erst Pixkus, SAALFELD, LEDER- 
mann erklirten den Fall fùr eine idiopatische Hautatrophie. 
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Was die Funktion der kranken Haut betrifft, sei betont, 
dass die Schweissabsonderung der Haut, experimentell durch 
Pilokarpininjektion angeregt, sowie auch auf andere Veran- 
lassungen, an den kranken Stellen meist ausbleibt, dass bei 
Anwendung eines Atheraprays oder sonstiger Kdltewirkungen 
auf die Haut die Kontraktion der Arrectores pilorum, die 
Bildung einer Cutis anserina ausbleibt, die Hautresorption 
verzògert ist (OPPENHEIM). 

Ehe wir das Krankheitsbild der idiopatischen Atrophie 
verlassen, sei noch betont, dass Picks Erythromelie, NEUMANNS 
Erythema paralyticum Anfangsstadium der idiopathischen 
Hautatrophie darstellen, wie von den Verfassern selbst aner- 
kannt wird. 

Ich méochte nun noch in kurzen Worten auf einige Falle 
zu sprechen kommen, die unter dem Titel der idiopatischen 
progressiven Hautatrophie in der Literatur verzeichnet sind, 
aber nach meiner Ansicht nicht hierher geh6ren. Dass der 
Fall von Kaposi (Wiener dermat. Ges. v. 24/3. 1897. Arch. v. 
Dermat. und Syphil. 1897) von universeller, rasch entstandener 
Rotung und Schwellung der Haut, mit Ausgang der Schwel- 
lung in Runzelung und Felderang der Haut, begleitet von 
ausgebreiteten Lymphdrissentumoren, der durch profuse Diar- 
rhoen und rapiden Kréafteverfall letal endete, nicht hierher, 
sondern zur Erythrodermie Brosg gehòrt, wurde schon von 
mehreren Seiten betont. Ebenso dirfte MarzenauERS Fall 
(Wien, dermat. Ges. 9. 5. 1901. Arch. f. Dermat. und Syphil. 
1900 Bd. 13. S. 366) von handtellergrossen und gròsseren 
schmutzig- bis rotbraunen Herden fein schuppender und fein 
gerunzelter Haut, zur Erythrodermie gehòren und zwar zu 
jenem Typus derselben, den RapcLirre-CRocKeR (Brit. Journ. 
of Dermatol. April 1900) als XNantfho-erythrodermia perstans 
bezeichnet. Auch der Fall von KrEricH (Wien, dermat. Ges. 


28. 5. 1902. Arch. f. Dermat. und Syphil. 1903 Bd. 64. S. 123) 


dirfte zur Erythrodermie gehòren. lch méochte hier betonen, 


dass wir zu dem von uns besprochenen Krankheitsbild der 
Hautatrophie nur jene Fille zihlen, in denen eine Anetodermie, 
eine Erschlaffung der ganzen atrophischen Haut zur Ent- 
wicklung gekommen ist, prinzipiell aber jene Falle ausschlies- 
sen, in denen nur eine seichte Runzelung des Epithels zu- 
standekommt, die Oberfliche der Haut feinrunzelig erscheint, 
ein Zustand, der ‘sekundàr ganz leicht zustandekommt, wenn 
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festgefiigtes Epithel durch Volumszunahme des Papillarkòr- 
pers und der Kutis gedehnt wird und nun durch Resorption 
des Odems oder Infiltrates das Volum des Papillarkòrpers 
abnimmt und das vorher gedehnte Epithel in sich zusammen- 
fallt, sich runzelt. Endlich sei noch der Falle von Tòròk 
(Dermatologische Kasuistik. Pester mediz. chirurg. Presse, 
1898, No. 39) und ALexanpER (Mehrere Fille von Hautatrophie. 
Dermat. Zeitschrift 1904, Bd. 11. S. 3838) erwihnt. Im ersten 
Falle treten Blasen auf, nach deren Ausheilung umschriebene 
weisse, unter dem normalen Hautniveau gelegene Flecke sich 
finden, an denen die Haut diinner und in feine Runzeln falt- 
bar erscheint. Im ersten Falle von ALExANDER sind die Haut- 
verinderungen sehr vielgestaltig, bestehen in der Eruption 
von Blasen und Rupia ahnlichen Effloreszenzen, ròtlichen in- 
filtrierten Flichen von Miinzengròsse, òdematòser Verdickung 
der Palmarhaut, depigmentierten Scheiben am Halse, Fehlen 
der Nigel, also ein sehr komplexes Krankheitsbild, das ge- 
wiss mit der idiopathischen Hautatrophie nicht zusammen- 
geworfen werden sollte. 

Ein zweites Krankheitsbild ist die von HerxHErmER und 
HARTMANN (Archiv f. Dermat. und Syphil. 1902 Bd. 61, S. 57) 
beschriebene Acrodermatitis chronica atrophicans. Die Vf. 
weisen darauf hin, dass schon bisher als idiopatische Haut- 
atrophie Falle veròffentlicht wurden, die zu dem von ihnen 
umgrenzten Krankheitsbild gehòren. Dasselbe charakterisiert 
sich in kurzen Worten darin, dass es sich um eine schlaffe 
Hautatrophie, eine Anetodermie handelt, welche n7îchf diffus, 
sondern lokalisiert auftritt, aber durch starke entziindliche 
Infiltrate eingeleitet wird, die dann erst in Atrophie iber- 
gehen. 

In der mir zugànglichen Literatur fand ich rund 50 Falle, 
die unter das zu besprechende Krankheitsbild subsumiert 
werden kònnen. Dem Gesch/echt nach verteilen sich die 48 
Fille, in denen Angaben darilber vorliegen, auf 26 Weiber 
und 22 Mànner, es ilberwiegt also das weibliche Geschlecht. 
um ein geringes. Dem Alter nach stehen die meisten Patien- 
ten im Alter von iber 35, in den 40-er Jahren, einige in 
hohem Alter, bis zu 70 Jahren und dariiber, wo dann aller- 
dings die Affektion meist schon Jahre besteht. 

Die Affektion Jsifzf fast ausschliesslich an den Extremi- 
titen, und bevorzugt hier wieder die oberen. Nur in dem 
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Falle von KuinemiLLer (Uber Erythromelie Pick, Festschrift 
f M. Kaposi 1900) ist auch die Haut des Nasenriickens und 
der Wangen, in einem Falle von HerxHEIMER und HARTMANN 
(1. c.) die Fusssohle mitbefallen. 

Die Affektion beginnt mit der Setzung teigig-weicher In- 
filtrate, die entweder eine blassrote, zinnoberrote oder mehr 
blaurote Firbung haben, an die Knoten eines Erythema no- 
dosum erinnen, aber nicht so umschrieben, sondern ausge- 
breiteter, flîichenfòrmiger sind, als dieses, deren Alhnlichkeit 
mit Sklerodermieherden aber auch vielfach betont wird. Dies 
geschieht insbesondere durch Neumann (Wien, dermat. Ges. 
12. 4. 1899, Archiv f. Dermat. und Syphil. 1899, Bd. 49. S. 124). 
Friepnem (Einige kasuistische Beitrige zur Kenntnis der 
Sklerodermie. Deutsche med. Wochenschrift 1894 No. 9) hat 
einen zweifellos hierher gehòrigen Fall als Sklerodermie be- 
schrieben, und auch MerscHersKI (Venereol. dermat. Ges. 
Moskau 9. 4. 1899. Monatshefte f. prakt. Dermat. 1899) be- 
schreibt die hypertrophischen, infiltrierten, orangefarbigen 
Knoten als Sklerodermie. Wir werden auf diesen Umstand 
noch zu sprechen kommen. 

Diese Knoten entstehen mit Vorliebe an den Ellenbogen, 
wo deren Infiltrat bis auf den Knochen zu reichen pflegt, so 
dass dieselben unverschieblich, nicht abhebbar sind, an den 
Handricken, den Fingerriicken, der Ulnarseite des Vorderarmes, 
wo sie, sei es in Form eines gleichmàssigen Streifens, oder 
mehrerer mehrweniger dicht nebeneinander stehender Knoten 
vom Handriicken bis zum Ellbogen ziehen, am Fussriicken, 
den Knieen, wo sie gleichfalls bis auf die Patella in die 
Tiefe dringen, breiten sich auf Oberarm, Schulter, Ober- 
schenkel aus, treten gerne symmetrisch gleichzeitig auf. 

Der Verlauf der einzelnen Knoten ist nun der, dass der 
im Beginn gelbrote oder zinoberrote Knoten allmàlig in lang- 
samen Verlauf blaurot, cyanotisch wird. allmàlich einsinkt, die 
Epidermis an dessen Oberfliche sich zu runzeln beginnt, mit 
Abnahme des Infiltrates sich die Haut faltet, runzelt, blaurot 
und transparent erscheint, so das auf umschriebenen runden 
und streifenfòrmigen Stellen die Haut ganz jenes Ansehen dar- 
bietet, das wir bei Besprechung der idiopathischen Hautatrophie 
kennen lernten. 

Die subjektiven Beschwerden sind meist gering, sie be- 
stehen in Brennen, Jucken, geringen Paràsthéisien, die nicht 
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selten durch Temperatureinflisse, Wirme und Kilte gesteigert 
werden. Zuweilen aber sind die begleitenden Subjektiven 
Symptome sehr heftig; so hat Scnùrz (Erythromelalgie und 
Hautatrophie. Dermat. Zeitschrft. 1899. Bd. 6. S. 297.) einen 
Fall mitgeteilt, in dem sich bei einer Patientin mit beginnen- 
der Hautatrophie Anfille von heftigen brennenden Schmerzen 
einstellten, die nachts exacerbierten, auf Ruhe und Kàlte sich 
verschlimmerten, die vom Vf. als Erythromelalgie angesprochen 
wurden, obwohl die Hinde nicht die Erscheinungen der an- 
fallsweise auftretenden und mit dem Schmerzanfall abklingen- 
den Cyanose darboten, sondern nur das Bild der bleibenden 
Ròtung, der beginnenden Akrodermatitis zeigten. 

Wenn wir nun auch die diffuse itiopathische Haut- 
atrophie und die Akrodermatitis atrophicans als differente 
Krankheitsbilder hinstellten, so mòchten wir nun deren Zu- 
sammengehòrigkeit betonen. Diese Zusammengehòrigkeit zeigt 
sich insbesondere darin, dass zuweilen, wenn auch nicht gar 
zu oft, eine Kombination von diffuser Hautatrophie und Akro- 
dermatitis atrophicans zur Beobachtung kommt in der Art, 
dass an den oberen Extremitàten die Erscheinungen der letz- 
teren, an den unteren Extremititen die der ersteren Form vor- 
liegen. Dies ist der Fall bei her Patientin, die MEYERHARDT 
(Dermat. Ztschrft. 1904 Bd. 11.)in der Berliner dermatologischen 
Gesellschaft vorstellte, einem Fall von Réxna (X. Kongr. d. 
Deutsch. Dermat. Ges. Frankfurt 1908) mehreren von MeET- 
scHERSKY publizierten, mir nur in Referaten zuginglichen Fallen 
und einem Fall eigener Beobachtung. 

Wir haben schon vom klinischen Standpunkt betont, dass 
der Prozess, wenn auch nicht immer, so doch héiufig if 
entziindlichen Erscheinungen beginnt, dass diese Erschei- 
nungen in den mehr umschriebenen, lokalisierten, als Akro- 
dermatitis bezeichneten Fallen intensiver sind, dass sie aber 
auch in den Fàllen von idiopatischer progressiver Hautatro- 
phie héufig klinisch nachweisbar sind, andere Fille allerdings 
den Eindruck machen, als ob keine entzindlichen Erscheinun- 
gen die Atrophie einleiten, diese also gewissermassen als eine 
essentielle, primire sich darstellen wirde. Dieser Eindruck 
verwischt sich im histologischen Bild, da hier alle élle 
als mit entziindlichen Erscheinungen beginnend sich dar- 
stellen. 

Die histologische Untersuchung, von zahlreichen Unter- 
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suchern angestellt, ergibt von jenen Differenzen, die von der 
Untersuchung von Fillen verschiedenen Alters herkommt, ab- 
gesehen, ein ziemlich eindeutiges Bild. Die Hornschichte er- 
scheint verdiinnt, ebenso die Keimschichte, deren Leisten 
giinzlich geschwunden sind, die Papillen sind verschwunden, 
die Grenze zwischen Epidermis und Cutis bildet eine gerade 
Linie. Das kollagene Bindegewebe erscheint atrophisch, seine 
Balken, besonders in den oberen Schichten, verschmàilert, ho- 
mogen, wie gequollen, haben die fibrillire Faserung verloren. 
Das elastische Fasernetz ist in der oberen Lederhautschichte 
nahezu ginzlich geschwunden, in der unteren stark rarefiziert ; 
die Blutgefiisse der oberen subepitheliaren Schichte sind di- 
latiert, die Kapillaren vermebrt, eine aus monomnuklearen, reich- 
lichen oder spàrlichen Plasmazellen bestehende Infiltration 
durchsetzt das Bindegewebe, ist aber insbesondere perivascu- 
lir angeordnet. Haarfollikel. Talg- und Schweissdrissen sind 
atrophisch, das subkutane Fett ist geschwunden. 

Von dem Befunde entzindlicher Verinderungen macht 
nur ein Fall von Brunns (Berlin. dermat. Ges. v. 13. Nov. 1900. 
Dermatol. Zeitschrft. 1904. Bd. $., S. 155) eine Ausnahme. 
Es handelt sich um einen 2ljahrigen Arbeiter, der angibt, 
die Affektion bestehe schon seit. Kindheit, der die Er- 
scheinungen einer diffusen idiopathischen Hautatrophie aller- 
dings an einer etwas ungew6hnlichen Lokalisation, rechte 
Glutàalgegend, Hinterseite des rechten Ober- und Unter- 
schenkels darbietet und bei dem histologische Untersuchung 
nur eine geringe Abflachung und Verminderung der Papillen, 
die elastischen Fasern erhalten, keine Zellinfiltration ergibt. 
Es erscheint fraglich, ob wir das Recht haben, den Fall di- 
rekt unter die idiopathischen Hautatrophien zu subsumieren, 
ob nicht die Ansicht von Brunns, es handle sich um navus- 
artige Bildungen firr den Fall zutrifft. Andererseits verdient 
wohl betont zu werden, dass KrzyszraLowicz (1. c.) in dem 
Endstadium typischer progressiver Hautatrophie die entzind- 
lichen Verinderungen, die Infiltration, vollstindig vermisste, 
das Fehlen entziindlicher Verinderungen also auch darauf 
zuritckzufihren sein kann, dass dieselben bereits vòllig abge- 
klungen sind. «di 

Ist es nun also zweifellos, dass die beiden Bilder der 
Atrophie entzindlicher Natur sind, so ist iber die Afiologie 
derselben bisher absolut keine Klarheit zu gewinnen gewesen. 
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Wir halten es nicht angebracht, hier auf die Frage der angio- 
oder trophoneurotischen Natur der Entzindung, des endogenen | 
oder exogenen Ursprungs der Krankheitsagentien einzugehen. 
Unsere Kenntnisse sind noch viel zu gering, um diese Frage 
mit Erfolg diskutieren zu kònnen, wir méchten uns nur er- 
lauben auf einige Momente hinzuweisen, welche vielleicht die 
Richtung angeben kònnten, in der die Klirung dieser Fragen 
zu erwarten oder zu versuchen wére. Dass in einem Falle von 
HoLpeR (1. c.) und von MatinowsKi (1. c.) die Affektion der 
Atrophie seit der Menopanse bestanden haben soll, in einem 
Falle von BiuwmER (Berlin. dermat. Ges. 9. 6. 1903. Archiv f. 
Dermat. und Syphil. 1903. Bd. 67.) die Atrophie im Anschluss 
an eine Entbindung auftrat, sei nur nebenbei bemerkt, es 
sind dieses Angaben, mit denen wir weiter nichts anfangen 
kònnen. Dagegen méochten wir ein atiologisches Moment hier 
besprechen, das in einer gròsseren Zahl von Fallen angegeben 
wird. Es sind dies Wifferungseinfliisse verschiedener Art. 
Frost, Kialte, Durchnéssung, strahlende Warme etc. Etwas be- 
stimmtes làsst sich ja in dieser Richtung gewiss nicht sagen, 
ich méchte mir also nur erlauben auf einige Analoga hinzu- 
weisen. Zunàchst einmal auf die durch eine Reihe von Be- 
obachtungen (v. Freunp und Oppennenm: Uber bleibende Haut- 
verinderungen nach Ròntgenbestrahlung. Wien. klin. Wochen- 
schrft. 1904.) festgestellte Tatsache, dass die Rontgendermatitis 
ihren Ausgang zuweilen in sklerodermieartige Verinderungen, 
zuweilen in ein deridiopathischen Hautatrophie shnliches Bild 
nimmt, das durch ein Erythem und venòse Stase eingeleitet 
wird und dass nach den Untersuchungen von O. SaLomons 
und G. Nor die histologischen Befunde, starke Vasculitis 
im ersten Falle, Verstreichen der Papillen und Schwund der 
elastischen Fasern im .letzten Falle an die histologischen Be- 
funde der Sklerodermie und idiopathischer Hautatrophie erin- 
nern. Ich mochte hinweisen darauf, dass das Xeroderma pig- 
mentorum mit einem Erythema solare beginnt, betonen, dass 
die «Witterungsdegeneration» der Haut die «Seemanns- und 
Landmannshaut»y doch wohl auf durch Witterungseinflisse 
bedingte Erytheme mit venòser Stase und deren wiederholtes 
Rezidivieren zurickzufilhren ist. Ich méchte endlich dem 
Zweifel Ausdruck geben, dass die senile Hautatrophie ein rein 
degenerativer Prozess ist, sondern auch als Folge entziindli- 
cher wiederholt einsetzender Prozesse aufzufassen sei, wofùr 








Die Hautatzophien 105 


mir neben der vorwiegenden Lokalisation dieser im Gesicht, 
Nacken, Handriicken, auch das Vorhandensein kleiner Zell- 
infiltrate in der Haut (Huser. Uber Atrophie idiop. diff. progr. 
cutis im Gegensatz zur senilen Atrophie Arch. f. Dermat. und 
Syphil. 1900. Bd. 52.) zu sprechen scheinen und daraus zum 
Schlusse kommen, dass es sich ovielleicht bei allen diesen 
Prozessen um die verschiedene Reaktion einer verschieden 
disponierten Haut auf die gleiche Schddlichkeit der Wdrme- 
und chemischen Strahlen handeln kénnte. 

Wir haben uns nun mit einem dritten Krankheitsbild zu 
beschéftigen, das auch zur Anetodermie, d. h. schlaffen Atro- 
phie fihrt, aber doch den beiden besprochenen Krankheitsbildern 
gegenùber eine gròssere Selbststindigkeit  bewahrt, es ist 
dieses die sogenannte Afrophia maculosa cutis. Das Charak- 
teristische an dem Krankheitsbilde ist das Zustandekommen 
von haselnuss- und minzengrossen, rundlichen und ovalen, 
scharfrandigen Hautatrophien, bei denen die normal oder 
sehnig weisse Haut in Form eines mebrfach faltigen und 
runzeligen Wulstes prolabiert, bei Betasten einem leeren oder 
mit weichem Inhalt (Fett) gefùllten Sackchen gleicht, in das 
der Finger einsinkt und dabei den Eindruck erhàlt, durch 
einen scharfen Rand hindurch in einen Substanzverlust unter 
der Haut hineinzufallen, wobei es endlich gelingt, durch ent- 
sprechenden seitlichen Zug die Vorwéòlbung ui Tio vòllig 
auszugleichen. Die mikroskopische Unter Sigle ergibt Bilder. 
die ne was das Verhalten des elastischen. Gewebes 
betrifft, dem Befunde bei der diffusen idiopathischen Atrophie, 
Akrodermaditis recht analog sind. Der wunde Punkt der eben 
gegebenen Schilderung ist leicht erkenntlich, er besteht darin, 
dass als fir einen Krankheitstypus charakteristisch nicht 
Primirefflorescenz und Verlauf, sondern der Endausgang hin- 
gestellt wird. In der Beziehung differieren nun die bisher be- 
kannten Falle. Einmal wird das Zustandekommen einer ma- 


‘ kulosen Anetodermie durch uns bekannte, nur abweichend 


verlaufende Erkrankungen herbeigefihrt, wie dies besonders 
schòn in einem Falle von LicHen RUBER zu sehen war, den 
Saum am X. Kongress der Deutschen Dermatologischen Ge- 
sellschaft, Frankfurt 1908, demonstrierte Wir werden dann 
also die Definition des Krankheitsbildes der Atrophia maculosa 
cutis dahin erginzen missen, dass dieselbe entweder unver- 
mittelt in Szene tritt, oder die derselben vorangehenden Ver- 
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inderungen nach Aussehen und Verlauf nicht das Geprige 
einer bekannten typischen Dermatose tragen diirfen. 

Wenn man nun das in der Literatur niedergelegte ka- 
suistische Material einer Prùfung unterzieht, so kommt man 
zunàchst auf eine Gruppe von Fiàillen, welche, nachdem die 
erwihnten Charakteristica vorliegen, zu einem Krankheitstypus 
vereinigt werden kònnen, man kommt aber auch zur Uber- 
zeugung, dass eine Reihe von als makulòse Atrophien be- 
zeichneten Fallen nicht gut hier eingereiht. werden kann, weil 
das wichigste Charakteristicium, die &lein/leckige, scllaffe 
Atrophie fehlt. Wir wollen uns zunéchst mit der ersten Gruppe 
von .Fillen beschéftigen. 

Hierher gehòrt zunichst der Fall von G. PeLLzzarri (Eri- 
tema orticato atrofizzante, Giorn, ital. delle mal. ven. 1884.) 
einen Patienten (45 J. alten Gartner) betreffend der seit zwei 
Jahren stets im Frihjahr und Herbst Schibe von quaddel- 
ihnlichen, richf juckenden entziindlichen Knoten an der Haut 
des Stammes zeigi, die lange bestehen und allmélig in runde 
weisse Varicellanarben ahnliche Hautatrophien ibergehen. 
Patient ist bis auf rheumatische Erscheinungen gesund. 
BaLzer und ReBLAUD (Contribution à l'étude des vergetures 
arrondies ou macules atropiques consécutives aux eruptions 
papuleuses syphilitiges et non syphililiques. Annal. de Der- 
mat. 1889. S. 617.) berichten den Fall eines 24 Jahre alten, 
seit zwei Jahren syphilitischen Blumenmàdchen, bei dem seit 
mehreren Monaten von Fieber und ziehenden Schmerzen in den 
Beinen eingeleitet, am Stamm und den Exiremitàten spàrliche 
Effloreszenzen auftreten, die als hellrote Papeln, juckende 
Quaddeln, dem Erythema nodosum ahnliche Knoten debutieren, 
lange bestehen und allmihlich in typische makulòse Atrophien 
ibergehen. Patientin zeigt einen auffallenden Dermographis- 
mus. Bei den Schiben neuer Effloreszenzen kommi es wieder- 
holt zu neuerlicher Rotung alter atrophischer Flecke. Dass es 
sich nicht um abnorm verlaufende luetische Etfloreszenzen 
handelt, wurde von den Vf. in diesem und einem zweiten 
‘ihnlichen Falle, iiber den die Vf, kurz berichten, durch die 
klinischen Charaktere und den Misserfolg antiluetischer Be- 
handlung erwiesen. Es folgi nun der Fall von JADASSOHN, 
(Uber eine eigenartige Form von Atrophia maculosa cutis. 
Vhdlgen der Deutschen Dermat. Ges. III Kongr. Leipzig 1891.) 
ein 22 Jahre altes Midchen mit Tumor albus des rechten 
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Knies betreffend, das eine diffuse Atrophie beider Handriicken, 
Strie an den Oberschenkeln und Flecke makulòser Atrophie 
an Stamm und Extremititen zeigt, die aus linsengrossen, 
flachen, leicht erhabenen, einer syphilitischen Papel ihnlichen 
Effloreszenz entslehen. C. Fox (Multiple benigne tumorartige 
Gewdichse der Haut. Monatshefte f. prakt. Dermat. 1892. Bd, 
15. S. 157) erwahnt zunéchst einen Fall, den M. Morris in der 
dermatological society of London vorstellte und dann einen 
Fall eigener Beobachtung, eine 23 Jahre alte seit drei Jahren 
luetische KelInerin betreffend, die typische maculòse Atrophien 
zeigte, die aus schmutzig roten, wenig erhabenen und weichen 
weissen urlicariaàbnlichen Knotchen und Quaddeln hervor- 
gingen. Im Falle von TemesvARy (Ein Fall fleckiger Atro- 
phien der Haut, Macule atropice cutis, wihrend der Schwan- 
gerschaft. Gyogyaszat 1895) traten bei einer bisher gesunden 
25}ihrigen Primipara vom dritten Schwangerschaftsmonat an- 
gefangen iber den Kérper zerstreut zahlreiche bohnen- bis 
kronenstiickgrosse chamoisfarbige Hautverinderungen auf, die 
sich in flache, iber das Niveau der benachbarten Haut erho- 
bene, aus sehr weichem, beinahe myxomatòsen Gewebe be- 
stehende iberaus weiche Sickchen umwandeln. Auch die 
Schwangerschafisnarben am Bauch sind zum Teil sackartig 
vorgetrieben. Uber einen Fall von Atrophia maculosa cutis 
machte weiters GaLewsky am Moskawer internationalen Kon- 
gress 1897 kurze Mitteilung. PospeLow demonstrierte in der 
Moskauer dermatologischen Gesellschaft 31. Màrz 1899. (Der- 
mat. Ztschrft. 1899. Bd. 6. S_ 281) einen 23jihrigen nervosen 
Schreiber, der neben den Erscheinungen von Rayxmaupscher 
Erkrankung und punktformigen Hauthimorrhagien an den 
Extremititen runde und polycyclische zinnoberrote Haut- 
flecke und aus diesen hervorgehende makulòse Atrophien 
zeigt. 

Es muss offen bleiben, ob Himorrhagien und Atrophien 
in causalem Zusammenhang stehen, oder es sich um die 
Complication einer makulòsen Atrophie mit haemorrhagischer 
Diathese handelt. Miseri (Maculae atrophicae bei einem Syphi- 
litiker. Monatshefte f. prakt. Dermat. 1900. Bd. 30, S. 410) 
teilt einen Fall typischer abgelaufener Atrophia maculosa bei 
einem 49 Jahre alten, seit 8 Jahren luetischen Manne mit, in 
dem nicht festzustellen war, welche klinische Erscheinungen 
der Atrophie vorangingen. Einen interessanten Fall, der viel- 
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leicht ein Pendani mit schwerem Verlauf zu den Fallen von 
PeLLIZzARRI und Barzer und ReBLauD darstellt, teilte Tum 
(Uber erworbene progressive idiopathische Hautatrophie. Archiv 
f. Dermat. und Syphil. 1906, Bd. 84) mit, ein 16jihriges Màad- 
chen betreffend, die seit zwei Jahren in zahlreichen Schùben 
linsen- bis wallnussgrosse flach erhabene, oblonge, runde oder 
polygonale, pralle, hellrot gefirbte, ziemlich scharf begrentzte 
Quaddeln, diesen entsprechende gròssere rasch schwindende 
Oedeme, seltener kleine hellrote, im Niveau gelegene runde 
Erythemflecke zeigt, die alle nicht jucken und in makulòse 
Atrophien ibergehen, die so dicht stehen, dass die Haut fleck- 
weise den Eindruck diffuser Atrophie macht. Mit dem Auf- 
treten der ersten Menses hòrt das Nachschieben der Affektion 
auf. Weiters ist hier noch ein Fall anzufilhren. den OPPENHEIM 
(zur Kenntnis der Atrophia maculosa cutis. Archiv f. Dermat. 
und Syphil. 1906. Bd. 81.) aus meiner Klinik publiziert hat. 
Es handelte sich um eine 18jàhrige Prostituierte, die nicht 
an Lues gelitten hatte, einen Spitzenkatarrh zeigte und iber 
Stamm und Extremitàten disseminiert ein Exanthem darbot, 
das zunachst mit linsengrossen blassroten bis lividen, bei 
Druck schwindenden Flecken begann, die sich allmahlig ver- 
gròsserten, in dem Zentrum eine blasse atrophische Haut 
zeigten, endlich in eine haselnussgrosse typische makulòse 
Anetodermie ibergingen. Daneben an den Oberschenkeln echte 
Striae distensae. 

Dies die Falle, die mir unter das. Krankheitsbild der 
Atrophia maculosa zu geh6ren scheinen. Allerdings weisen 
auch diese Falle Differenzen auf, die sich insbesondere — soweit 
derselbe beobachtet werden konnte; auf den Beginn, das erste 
Stadium der Affektion beziehen, aber der Endausgang, die 
maculòose Anetodermie, rechtfertigt ihre Zusammenfassung 
ebenso, wie der histologische Befund: Verstreichen der Papillen, 
kleinzellige perivasculàire Infiltration, elektives Zugrundegehen 
der elastischen Fasern, ihnen eine Stellung unter den Aneto- 
dermien einràumt. 

Ich méchte nun auf einige Falle zu sprechen kommen, 
die meiner Ansicht nach mit Unrecht hier aufgenommen wur- 
den. Nur nebenbei sei bemerkt, dass der Fall von WELVERT 
(Casuistischer Beitrag zur Lehre v. d. Hautatrophie. In. Diss. 
Strassburg 1893.) wohl zweifellos ein Fall von Morbus Reck- 
linghausen ist. Dass es sich mit dem Fall von Nikorsky (Sur 








Die Hautatzophien 109 


la pathogénie de l’atrophie cutanée. Intrn. Congress Moskau 
1897) alnlich verhalte, hat schon am Congress Lassar in der 
Discussion hervorgehoben und den Fall von Nikorsky mit 
dem Falle, den PLonski (Berliner Dermat. Ges. Liefng. v. 4. Mai 
1897. Dermat. Ztschrift. 1897 Bd. 4. S. 419.) aus Lassars 
Klinik mitteilte, identifiziert. Ebenso gehòrt hierher der Fall 
von ScuwenIiNgeR und Buzzi (Internat. Atlas seltener Haut- 
krankheiten. Heft V. Taf. 15, 1891) und auch der Fall von 
Leven (Beitrag zur Kenntnis der Atrophia maculosa cutis 
Monatshefte f. prakt. Dermat. 1908, Bd. 46, S. 321,) mit den 
umschriebenen blaulichweissen unter dem Niveau der norma- 
len Haut liegenden Herden atrophischer, dinner, fein  gerun- 
 zelter Haut macht mir den Eindruck ein zufillig entdeckter 
Recklinghausen zu sein. Stimmen ja auch die Untersuchungen 
PoLLags (Atrophie bei multipler  Neurofibromatose. Archiv f. 
Dermat. 1906. Bd. 78.) mit denen Levens recht iberein. Aber 
auch die Beobachtungen von Heuss (Beitrag zur Kenntnis 
der Atrophia maculosa cutis.  Monatshefte f prakt. Dermat. 
1901, Bd. 32) kann ich nicht in die von mir aufgestellte Gruppe 
einbeziehen. Im ersten Falle handelte es sich um eine Frau 
mit einem typischen Lupus exythematosus im Gesicht, die 
Flecke atropischer Haut am Stamm darbot, die blaurot bis 
blauweiss, eingesunken, nur eine ganz schwache Runzelung 
der Haut, also keine Anetodermie darboten, im zweiten Falle 
blaurote, bis weissglinzende anfangs kaum elevierte, spàter 
etwas eingesunkene Flecke mit glatter Oberfliàche. Ebenso 
gehòren die Flecke im Gesicht und am Stamm der Patientin 
von Beck (Beitrag zur Kenntnis der Atrophodermien. Monats- 
hefte f. prakt. Dermat. 1907. Bd. 44, S. 454), die als elevierte 
konsistentere oder weichere lividbliuliche Infiltrate beginnen, 
in blaulichweisse deprimierte glinzende, kaum gerunzelte 
Atrophien ibergeben und im ersten Stadium auf HoLLixpErs 
Jodchininbehandlung sich bessern, wohl dem Lupus erythema- 
tosus an. Desgleichen kann ich die von VignoLo-Lurati (Uber 
die Atrophia maculosa cutis, Monatshefte f. prakt. Dermat. 
1907 Bd. 45, S. 329) mitgeteilten Fille nicht als hierher ge- 
hòrig ansehen. Im ersten Falle machen die kleinen weissen, 
glinzenden weichen glatten narbenartigeu Flecke mit ihrer 
bandartigen Anordnung den Eindruck, dass es sich um eine 
Zosternarbe handeln kònnte, wihrend die zwei Plaques glén- 
zender, etwas deprimierter, nicht gefàltelter Haut mit einem 
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dilac» Ring an der jiingeren im zweiten Falle die Diagnose 
Sklerodermie stellen lassen. 

Die eben erwihnten Fille bringen uns zur Uberzeugung, 
dass unter die Bezeichnung der maculòsen Atrophien auch 
l'alle einbezogen wurden. und werden, die das klinische 
Symptom der Anetodermie vermissen lassen. In der Tat ist 
die Bezeichnung der Atrophia maculosa, Maculae atroficae, 
von verschiedenen Autoren in verschiedenem Sinn gebraucht. 
So prichts schon Liverne (Maculae atroficae. Brit med. Journ. 
1878) von atrophischen Flecken, die mit einer geringen Ròtung 
und gut markierten Infiltration beginnen, die wohl zweifellos 
der umschriebenen Sklerodermie angehòren. TAyLoR (On a rare 
case of idiopathic localised or partial atrophy of the skin. Am. 
Arch. of Dermat. 1876) schildert Plaques umschriebene Sklero- 
dermie als Hautatrophie. Ebenso C. S. SmitA (Circumscribed 
atrophy of the skin. Journ. of cutan. and genito-urin. dis. 1888), 
der minzengrosse Flecke im Gesicht und auf dem Handricken 
beschreibt, die rund oder oval, gelblichfettfarbig, glatt, scharf- 
randig, deprimiert, mit erythematòser Ròtung begonnen haben, 
und auf Arsenik und Elektrisieren sich bessern. also wohl der 
Sklerodermie angeh6ren. Ebenso teilt Dunrine (Morphoea with 
maculae atrophicae. Am. Journ. of med. sc. 1892) den Fall 
einer Patientin mit, die neben typischen Sklerodermieplaques 
erbsengrosse Stellen, ihnlich Syphilisnarben, mit Atrophie und 
Faltbarkeit der Haut, Flecke von rotbrauner atrophischer Haut 
mit einem Rand von unregelmàssig papuloser Erhebung zeigt. 
Letztere Flecke sind frei beweglich. im Centrum atrophisch, 
am Rande die Haut etwas verdickt. Vf. betrachtet den Fall 
als «Morphoea», erklért, es handle sich um einen in Oster- 
reich, Deutschland, England kaum gekannten Prozess, der zu 
den Atrophien, nicht den Hypertrophien zu zahlen sei. Im 
neuerer Zeit ist eine Zahl von Fàllen von Atrophodermien 
bekannt geworden, welche von den Autoren mehr oder weni- 
ger mit den Anetodermien identificiert. werden, aber doch 
diese Identificierung nicht verdienen, weil bei denselhen jene 
straffe Atrophie mehr oder weniger deutlich zu Tage tritt, 
welche wir eingangs als charakteristisch fi den Lupus erythe- 
matosus und die Sklerodermie bezeichnet haben. In der Tat 
stehen auch diese Falle dem Lupus erythematosus und der 
Sklerodermie néher als den Anetodermien. Hierher gehòrt zu- 
néichst der bekannte Fall von Tmpierce (Atrophodermie ery- 
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themateuse en plaques. Annal. de Derm. 1891 und Le Lupus 
érvthémateux & forme d’atrophodermie en plaques ibid. 1905) 
der urspriinglich mit der Atrophia maculosa Japassonns identi- 
fiziert wurde, nach dem Auftreten haarloser atrophischer Schei- 
ben am behaarten Kopfe aber als atypischer Lupus erythema- 
tosus vom Vf. angesehen wird. Hierher gehòrt HALLOPEAU'S 
Fall (Sur un cas de morphaea alba plana. Annal. de Derm. 
1898, S. 41) ein Fall zweifelloser fleck- und bandformig auf 
tretender Sklerodermie, die zum Teil véllig schwindet, zum 
Teil zu einer glatten Atrophie der Haut, zum Teil zu Ulcera- 
tion filhrte. Auch die Patientin TayLors (A case of localised 
idiop. Atrophy of the skin. J. of cut. and genit. dis. 1893) zeigt 
Plaques einer auffallend weissen (wie Carbolsàureàtzung), ver- 
diinnten, aber straff  gespannten Haut mit violettem Halo, 
gehòrt also wohl zur Sklerodermie en plaques. Das gleiche 
gilt von dem Falle von HaLLoprau und BroprerR (Sur un nou- 
veau cas de Morphée. Annal. de Derm. 1894) dem ersten Falle 
Broxsons (Atrophia cutis propria. Journ. of cutan. and vener. 
dis. 1895) dem Falle NreLsens (Atrophodermia maculosa mit 
excentrischer Verbreitung. Dinische Derm. Ges. 1,3, 1899. 
Dermat. Zeitschrift 1899), der von Tuisierce allerdings als 
atypischer Lupus erythematosus angesehen wird, dem Falle 
von JuLiusBERG (Circumscripte Atrophie oder Sklerodermie 
VIL Congr. d. Deutschen Dermat. Ges. Breslau 1901). Der Fall 
von Du CasteL (Plaque atrophique du front avec cercle limi- 
trophe et papules isolées pigmentaires peripherique. Annal de 
Dermat. 1901), unregelmissig geformte Plaques auf der Stirne 


mit atrophischer, weisser glatter centraler Partie, umgeben von 


einem erhabenen Rand von cca 1 cm Durchmesser und dun- 
kelbrauner Farbe, um die Plaques herum eine Anzahl kleiner 
Papeln ohne Schuppen, wird von Broco, TusrergE. ViGNoLO- 
Lurati dem Lupus erythematosus zugezàhlt, JEANSELME (Sur 
un fait de passage entre la Sclerodermie en plaques et les 
atrophies cutannées circonscrites Annal. de Derm. 1903) teilt 
den Fall eines 53 Jahre alten Mannes mit, der am Stamm 
und den Extremitàten zahlreiche scharf umschriebene Flecke 
zeigt, die ein grauviolettes, trockenes runzliges, leicht einge- 
sunkenes Zentrum und einen elevierten rosaroten Saum zeigen. 
Vf. sieht den Fall als Ubergangsfall zwichen Sklerodermie und 
Hautatrophie an. Keinesfalls aber wire derselbe als Ùbergangs- 
fall zu den Anetodermien anzusehen, da die Atrophie eine 
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straffe ist. Broco und Civarte (Cas de Morphée. Annal de 
Dermat. 1902) teilen einen analogen Fall mit, bezeichnen den- 
selben als Sklerodermie ohne Sklerodermie und méchten Falle 
derart, bei denen wohl die straffe Atrophie der Sklerodermie 
vorhanden ist, aber das dieselbe bei der Sklerodermie einlei- 
tende erste Stadium der Infiltration fehlt, als Morphea eine 
Sonderstellung zwischen Sklerodermie en plaques und der 
umschriebenen Hautatrophie anweisen. Payor (contribution à 
l’étude de la Sclerodermie. These, Ziirich 1904) fihrt zwei 
weitere Fille von Sklerodermie ohne Infiltration an. BEURMANN 
und GouceroT (Dermite faciale atropho-hypertrophique en aires 
à progression excentrique, d’origine indéterminée, peut-@tre 
tuberculeuse. Annal. de Dermat. 1905) betrachten ihren Fall, 
der nach der Schilderung zu schliessen, noch den Anetoder- 
mien am néchsten stinde, zu hernienartigen Prolabieren der 
atrophischen Haut fihrte, als analog mit dem Falle THIBIERGE 
als Tuberculid, atypischen Lupus erythematosus. Die gleiche 
Auffassung haben auch Nicoras und Favre (Erythéme cutané 
en larges placards extensifs avec atrophodermie à type macu- 
leux chez un Tuberculeux. Annal, de Dermat. 1906) von ihrem 
Falle, der aber klinisch durch die Setzung ausgebreiteter 
Plaques geròteter, leicht filtrierter, schuppender und jucken- 
der Haut, die der Ausgangspunkt zahlreicher kleiner makulò- 
ser Atrophien wird, von den bisher erwihnten Fillen wesent- 
lich abweicht. 

Einen eigenen Typus, aber viel Ahnlichkeiten unter einan- 
der zeigen die beiden Fàlle von Peres und CLésar (Sclerose 
atrophique de la peau. Annal. de Dermat. 1906) und der von 
Jacoi als Poikilodermia vascularis atrophicans am IX. Kon- 
gress der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft in Bern 
1906 demonstrierte Fall. Peres und CLésar bringen ihren 
Fall in Beziehung zur Sklerodermie und JapAassonn dausserie 
sich in shnlichem Sinne zu dem Fall JAcoBIS. 

Beachtenswert ist, dass den erwéihnten Fàallen, soweit 
histologische Untersuchung vorliegt, jene Befunde : kleinzellige 
Infiltration des papillaren und subpapillaren Bindegewebes, 
Verstrerchen des Papillen, electiver Schwund des elastischen 
(Gewebes zukommt, das Heuss als charakteristisches Kriterium 
der Hautatrophien, der Anetodermien ansieht. Weitere Unter- 
suchungen werden lehren miissen, ob wir auf Grund des his- 
tologischen Bildes das Recht haben, klinisch differente Bilder 
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“zusammenzufassen, oder ob nicht das Gegenteil sich ergeben 


wird. dass wir zum Schlusse kommen, dass dieses Kriterium 
allein zu deren Zusammenfassung nicht berechtigt. 

Und nun noch ein Wort iber die Beziehung der Aneto- 
dermien zur Sklerodermie. Wir haben eben erwàahnt, dass es 
eine Gruppe von Fiillen, die sogenannte Morphoea englischer 
und franzésischer Autoren gibt, die den Eindruck machen, 
Ubergangsfille zwischen beiden Erkrankungen zu sein. Die 
Beziehungen miissten noch als innigere imponieren, wenn es 
gelinge Kombinationsfille nachzuweisen, in denen Sklero- 
dermie und Anetodermie neben einander bei demselben Indi- 
viduum sich vorfinden. Dieses Nebeneinander wiirde auf eine 
gemeinsame dtiologische Grundlage schliessen lassen. Dem 
ist nun aber nicht so. Wir hatten schon erwàhnt, dass die 
Diagnose Sklerodermie irrtiimlich gestellt wurde bei den kno- 
tigen Infiltraten der Akrodermatitis atrophicans, bei jenen 
strafferen Atrophien, die im Verlauf einer diffusen Anetoder- 
mie typisch an schon physiologischer Weise straffer liegender 
Haut (Fussritcken, Unterschenkel iber den Tibien) entstehen. 
Dem gegeniber méochte ich betonen, dass ich durch die sorg- 
filtige Durchsicht der einschlàgigen Literatur nicht zur Uber- 
zeugung kommen konnte, dass ein Fall wirklicher Combi- 
nation beider Formen vorliegt und wenn dies auch einmal 
beobachtet wilrde, so wire immer noch die Frage offen, ob 
diese Kombination eine étiologische Zusammengehòrigkeit 
oder eine zufàllige Kombination unabhdngiger Krankheits- 
bilder bedeutet. 

Das Gleiche gilt von der von RiLLe, Ruscn vertretenen 
Ansicht der Zusammengehòrigkeit der Erythrodermie en pla- 
ques disseminées und der Anetodermien. Die leichte Faltelung 
der Epidermis, wie sie bei der Erythrodermie beobachtet wird, 
darf meiner Ansicht nicht mit der schlaffen, die ganze Dicke 
der Cutis betreffenden Atrophie der Anetodermien verwechselt 
werden. 

Mit Riicksicht darauf, dass alle diese sogenannten Atro- 
phien mit entziindlichen Erscheinungen beginnen, wire es also 
zunichst am Platze, nicht von Atrophien, sondern von atro- 
phisierender Dermatitis zu sprechen und innerhalb dieser die 


beiléiufig folgende Gruppierung vorzunehmen. 
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A) Anetodermien. Dermatitiden mit Ausgang in schlaffe 
Atrophie. 


a) Anetodermia idiopathica diffusa progressiva. 
a) Akrodermatitis atrophicans. 

b) Anetodermia maculosa. 

c) Witterungsatrophie. 

d) Senile Atrophie. 


B) Dermatitiden mit Ausgang in straffe Atrophie. 


a) Morphoea 

b) Sklerodermie 
c) atypischer Lupus erythematosus. 
d) Lupus erythematosus. 


(entziindliche Natur fraglich). 
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Licht- und Schattenseiten der physikalischen 
Behandlung der Hautkrankheiten. 


Von Dr. TH, VEIEL, Geh. Hofrat in Cannstatt, 


Als ich dem Kollegen Professor Réna dieses Thema fiir 
die Kong:essverhandlungen vorschlug, dachte ich nicht daran, 
dass er mir die Bearbeitung dieses Themas ibergeben wolle. 
Obgleich nicht Réntgenologe von Fach, noch Vorstand eines 
Lichtinstituts, entzog ich mich doch seinem Wunsche nicht, 
weil sich die Ansichten der Dermatologen iber die physika- 
lische Behandlung der Hautkrankheiten wesentlich geklàrt 
haben, sodass sich heute wohl feststellen lisst, wo deren An- 
wendung gerechtfertigt ist, wo sie zu widerraten ist. Ich 
reehne zu den physikalischen Behandlungsmethoden die Licht-, 
Warme-, Hitze- und Kaltetherapie, die Therapie mit Rontgen- 
und Radiumstrahlen, die Therapie mit hochgespannten, hoch- 
frequenten elektrischen Stròmen, und die Brersche Stauungs- 
therapie. 

Licht- und Réntgenstrahlenbehandlung nehmen zweifellos 
die erste Stelle ein und sollen zuerst betrachtet werden. 

Zur Lichtbehandlung gehòrt: 

1. das Sonnenlicht; 
2. das Finsenlicht; 
3. das Blaulicht; 

4. das Rotlicht. 

Dass das natirliche Somnenlicht in konzentrierter und 
unkonzentrierter Form ginstig auf Hautkrankheiten wirke, war 
schon im Altertum bekannt. In neuerer Zeit waren es Berx- 
HARD in Samaden, RoLLier in Leysin und Bosrorr in Moskau, 
welche auf die giinstigen Erfolge des gewòhnlichen Sonnen- 
lichtes auf chirurgische und Hautkrankheiten hinwiesen. 
HirscagerG berichtet iiber eine Heilung von Carcinom an sei- 
nem eigenen Ohre durch die Hòhensonne. Ich selbst habe 
zwei ausserordentlich ginstige Heilungen von sehr ausgebrei- 
tetem Lupus durch Sonnenbéàder, verbunden mit kràftiger Er- 
néhrung und reichlichem Aufenthalt in frischer Luft gesehen. 
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Der eine wurde von Kollegen Hammer in Stuttgart, der an- 
dere von mir behandelt. Leider bilden so ginstige Erfolge 
Ausnahmen. Die Methode ist unsicher, und erfolgreich nur in 
sonnenreichen, siidlichen Gegenden, oder im Hochgebirge 
durchzufihren. Die mit der Methode verbundene Rotung und 
spàtere starke Pigmentierung der Haut kann wohl kaum als 
Schattenseite der Methode angesehen werden. Die Heilung 
von Hautkrankheiten mittelst durch Glaslinsen konzentrierten 
Sonnenlichtes ist zur Zerstorung kleiner Geschwiilste, War- 
zen etc. wohl geeignet. Die Methode, ist sehr einfach durch- 
zufuhren, aber wie alle Brandwunden sehr schmerzhaft. Zur 
Lupustherapie wird sie hauptsachlich von Laien verwendet, 
mit gutem Erfolge und schòner Narbenbildung. 

Das ZFinsenlicht hat in der Lichttherapie die bedeutends- 
ten Fortschritte gebracht. Der hinweis Finsens auf die bakte- 
rientòtende Kraft, die entziindungserregende Kraft, und die 
Fahigkeit des Lichts das menschliche Gewebe zu durchdrin- 
gen, wird seinen Namen in der Geschichte der Medicin stets 
unvergessen lassen. Die Schattenseiten des Finsenlichts wer- 
den von den Lichtseiten weitaus iberwogen. Bei der Lupus- 
behandlung sind die Erfolge geradezu ideal. Die Schattensei- 
ten sind: 

I. Die grossen Kosten (in Kopenhagen ca 600 Mk. pro 
Kopf). 

2. Die lange Dauer der Behandlung (bei kleinen - Lupus- 
stellen ca 40, bei ausgebreiteten 200 Sitznngen und mehr). 

3. Die Notwendigkeit eines sehr geibten und sehr aus- 
dauernden Personals. 

4. Der unsichere Erfolg bei schon vorbehandelten Fallen 
mit starker Narbenbildung, starker  Pigmentbildung, reich- 
licher Gefissentwicklung, mit tiefliegenden Herden, und von 
sehr grosser Ausdehnung, ebenso bei geschwirigem und hy- 
pertophischem Lupus. 

5. Die Nichtverwendbarkeit bei Schleimhautlupus, ausser 
am Naseneingang, an Lippen und Zahnfleisch. 

6. Die geringere Wirksamkeit bei alten Leuten, wie 
Foxcunammer angiebt, (Japassonn hatte auch bei diesen gu- 
ten Erfolg). 

Die Lichtseiten sind: 

I. Der ausser den obigen Ausnahmen fast sichere Erfolg. 


_ 
s 


2. Das vorziigliche kosmetische Resultat. 
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3. Die elektive Wirkung, sodass man auch an scheinbar ge- 
sunden Stellen bestrahlen kann, ohne Gefahr hisslicher Nar- 
benbildung. 

4. Die Schmerzlosigkeit. 

In kosmetischer Beziehung steht ihr die von mir ange- 
gebene Pyrogallolbehandlungsmethode am nichsten. 

Beim Lupus erythematosus bringt die Finsenbehandlung 
50% Heilungen. Sie darf aber wie alle entzindungserregen- 
den Mittel nicht bei fortschreitenden, mit rotem Hof umgebe- 
nen, sondern nur bei zum Stillstand gekommenen Lupus ery- 
thematosus-Fillen verwendet werden. Wirksam ist die Me- 
thode ferner bei Tuberculosis verrucosa cutis, und bei ober- 
flichlichen Epitheliomen (bei letzteren aber weniger als die 
Réntgenstrahlen) Bei Acne und Acne rosacea sind die Er- 
folge unsicher, hier fihrt die Finsenbehandlung meist nur in 
Verbindung mit anderen Methoden zum Ziele. 

Nichst dem Finsenlicht kommt hauptsachlich das B/au- 
licht in Betracht, und zwar nicht das durch blaue Gliser oder 
durch ammoniakalische Kupfervitriollòsungen durchtretende 
Bogenlicht, welches nach den Untersuchungen Freunps zwar 
wohl die violetten und blauen, nicht aber die wirksamen ul- 
travioletten Strahlen enthàlt, sondern das reine blaue Licht, 
wie es hauptsichlich die Uviollampe und die Quarzlampe ab- 
geben als Ausstrahlung von Quecksilberdimpfen, welche durch 
den elektrischen Gleichstrom im luftleeren Raum leuchtend 
gemacht werden. Die Quarzlampe hat vor der Uviollampe den 
Vorteil, dass sie auf die Haut direkt aufgedrickt werden kann, 
die Haut durch Druck blutleer macht, und dadurch das tie- 
fere Eindringen der Lichtstrahlen ermoglicht. Die beiden Lam- 
pen haben wohl iberall das Eisenlicht der Dermolampe, des 
Eisenlichtseheinwerfers und der Tripletlampe verdriàngt. Die 
Frage ist nun: Sind sie dem Finsenlicht vorzuziehen, sind 
sie imstande dasselbe zu ersetzen? Weitaus die Mehrzahl der 
Autoren (KRomayER u. a. ausgenommen) leugnen das letztere, 
indem sie diesen Lampen eine weniger tiefe Wirkung als 
dem Finsenlicht zuschreiben. Auch der Vorschlag KromayERs 
durch Anwendung einer Methylenblaulòsung als Kihlflissig- 
keit, oder durch das Vorsetzen von Ultraviolettglas an die 
Quarzlampe eine Verminderung der reizenden ultravioletten 
Strahlen herbeizufilhren, und dadurch eine lingere Bestrah- 
lungsdauer zu ermòglichen, scheint bis jetzt die Quarzlampe 
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der Finsenlampe nicht ebenbirtig zu machen. Die Vorteile 
der Quecksilberlampen sind ihre Billigkeit, ihre einfache 
Handhabung, bei der Uviollampe das Fehlen der. Wàrme- 
strahlen, sodass keine Kihlvorrichtung bei der letzteren nòtig 
ist, die entschieden stàrkere Wirkung auf die oberflichlichen 
Hautschichten und die stàrkere bakterizide Wirkung daselbst. 
Ihre Nachteile sind die starke Pigmentierung der Haut, welche 
oft sehr lange bestehen bleibt, und die geringe Tiefenwirkung 
weil die kurzwelligen Strahlen durch die oberflàchliche Cutis- 
schicht (diffuses und kòrniges Pigment) und bei der Uviol- 
lampe durch den Blutstrom absorbiert werden. Sie sind daher 
anzuwenden, wo man oberflichliche Entziindungen hervorru- 
fen will bei Alopecia areata, bei chronischem Ekzem, bei 
Acne und den oberflichlichen Formen von Herpes tonsurans 
in Fallen, wo die Pigmentierung nicht zu firchten ist; bei. 
Lupus haben sie hòchstens eine vorbereitende Wirkung und 
auch die tiefer wirkende Quarzlampe scheint nur bei ganz 
oberfliichlichen: Lupusformen, sowie bei oberflichlichen Te- 
leangiektasien (KRomAyER) wirksam zu sein. 

Das Roflicht, das von Finsen, NaAsH und RaAHM fùr die 
Behandlung der Pockenkranken, wenn sie vor dem 6. Tage in 
Behandlung kommen, mit. Recht so sehr empfohlen wird, 
wirkt wie obige Autoren nachgewiesen haben, nicht durch 
seine roten Strahlen, sondern durch den Ausschluss der ibri- 
gen, schédigenden Lichtstrahlen, weshalb auch Finsem die 
Kontrolle des Ausschlusses der ibrigen Lichtstrahlen durch 
photographische Platten verlangt. Kruckensure hat das rote 
Licht auch bei Erysipel empfohlen, wihrend Krause keinen 
Erfolg davon gesehen hat. Die Methode hat keinerlei  Nach- 
teile. Auf diesem Ausschluss resp. der Verminderung der schà- 
digenden Lichtstrahlen beruhte auch meine Empfehlung des 
roten Schleiers bei Ekzema solare auf der Naturvorscherver- 
sammlung in Heidelberg. 

Leider hat sich die Erhòohung der Lichtwirkung durch 
fluoreszierende Kéòrper, welche die kurzwelligen, unsichtbaren 
Strahlen in sichtbare Lichtstrahlen verwandeln, wie sie Tap- 
PEINER angegeben hat, und die Sensibilisierung der Gewebe 
durch Erythrosin und fhnliche Kérper nach DreyYER praktisch 
nicht verwerten lassen, was sehr zu bedauern ist, da der ge- 
niale Gedanke so ausserordentlich bestechend gewirkt hat. 

Vom Lichte méchte ich zur Worme ibergehen. Die alt- 
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bewérhten Methoden der feuchten Wirme, sei es in Form von 
Priessnirzschen Umschligen mit oder ohne Thermophor, sei 
es in Form von Kataplasmen, will ich nicht néher besprechen, 
ebenso nicht die recht brauchbaren, besonders fur klinische 
Institute wertvollen Apparate zur Unterhaltung konstanter 
feuchter Temperatur (40—42°C)‘ wie sie WrLanpER und ULMANN 
angegeben haben, oder zu konstanter trockener Wirme (47°C), 
wie ich einen solchen Apparat aus der Naturforscherver- 
sammlung in Stuttgart gezeigt habe, der verbunden mit Kom- 
pressionsblutleere der Haut, sich in einem Falle von Lupus 
vulgaris sehr gut bewdhrte, sondern ich will sofort zu der 
Anwendung der Warme in kaustischer Form ibergehen, wie 
sie von Aupry und Krésina empfohlen wurde, welche durch 
Annéherung eines Thermo- oder Galvanokauters besonders 
bei Ulcera venerea gute Erfolge erzielt haben. Von HoLLANDER 
wurde die Heissluftbehandlung gegen Lupus empfohlen, 
eine zweifellos sehr brauchbare Methode, einerlei ob sie mit 
dem von Hocrrinper, von LanG oder von Unna angegebenen 
Apparate ausgeibt wird. Bis zur Verschorfung der Haut 
durchgefàhrt, bringt die Methode oberflàchliche Lupusformen 
sehr schòn zur Heilung, und hat ausserdem die Vorteile, dass 
die Wunden verhàltnismassig rasch vernarben, und das die 
Narben schòn glatt sind. Jeder Arzt kann sie ausùben, und 
auch auf Schleimhauten kann sie Verwendung finden. 

Die Nachteile der Methode sind, dass sie bei hypertrophi- 
schen und tiefgehenden Lupusformen nicht zum Ziele fihrt, 
da die tiefen Lupusnester unzerstòrt zuritckbleiben, und dass 
sie wegen ihrer grossen Schmerzhaftigkeit Narkose néòtig 
macht. Wie alle Methoden, welche einen starken Entzindungs- 
hof hervorrufen, ist sie bei Lupus erythematosus nicht brauch- 
bar, da dieser meist im Entziindungshof weiterschreitet. 

Auch die altbewihrten Methoden der Anwendung der 
Kdlte, sei es in Form der trockenen oder der feuchten Kite, 
will ich ibergehen, und sofort zu deren intensiverer Anwen- 
dung ibergehen, welche die Haut zum Gefrieren bringt und 
zwar mit oder ohne Abtòtung der Haut. Die erstere Methode, 
welche zuerst von DerLEFSsEN und spàter von ArninG mit 
Chloràthyl und Benguémischung empfohlen wurde, hat leider 
die auf sie gesetzten Hoffnungen nicht erfùllt. Nur bei ganz 


oberflichlichen Formen von Lupus erythematosus, fir welche 


sie ArninG beim Kongress in Serajevo so warm empfahl, habe 
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ich Erfolge gesehen, bei anderen Hautkrankheiten liess mich 
die Methode im Stich. 

Wirksamer sind natiùrlich die Gefrierungsmethoden, welche 
infolge der hohen Kiiltegrade zur Abtoòtung der gefrorenen 
Partien fihren, sei es dass sie mit aufgelegtem Kohlensiure- 
schnee (Josep, HorrMann), oder mit einem Kohlensaurespray 
(JULIUSBERG) ausgefùhrt werden, oder mit der viel intensiwer 
wirkenden fliissigen Luft, welche schon 1904 von SAALFELD 
angewendet wurde, und ganz besonders auf dem internatio- 
nalen Dermatologenkongress in Newyork von Dape warm 
empfohlen wurde unter Vorzeigung glinzender Behandlungs- 
resultate. Die Nachteile der Behandlungsmethode sind ihre 
relativ grosse Schmerzhaftigkeit und die relative Umstind- 
lichkeit der Beschaffung von fliissiger Kohlensiure und fliis- 
siger Luft, und die relative Unwirksamkeit derselben bei tu- 
berkulòsen Erkrankungen der Haut (Dape). Die Vorteile sind 
die sechòonen Narben und die glinzenden Erfolge bei Lupus 
erythematosus, Ulcus rodens, Naevus pigmentosus und vas- 
culosus. 

Weitaus das gròsste Interesse hat in den letzten Jahren 
die Therapie der. Hautkrankheiten mit Ronfgenstrallen in 
Anspruch genommen ; wie immer bei epochemachenden thera- 
peutischen Neuerungen glaubte man anfangs ein Allheilmittel 
in ihnen gefunden zu haben. Bald aber stellten sich auch die 
Schattenseiten der Methode heraus, und so musste die Zahl 
der mit Rontgenstrahlen behandelten Hautkrankheiten mehr 
und mehr eingeschrinkt werden, und die Einschrànkung wird 
solange aufrecht erhalten werden miissen, als es nicht gelingt, 
die mit dem Réontgenverfahren verbundenen (Gefahren und 
konsekutiven Entstellungen durch ganz sichere Messmethoden 
zu verhitten. Man muss daran festhalten, dass es Leute gibt, 
die auf  Rontgenstrahlen viel intensiver reagieren, als die 
Durchschnittsmenschen, einerlei, ob man diese Eigenschaft 
Idiosynkrasie oder wie JApAssonn richtig vorschligt, Hypersen- 
sibilitàt nennen will. Diese Leute werden auch durch màssige 
Dosen von Réntgenstrahlen schwer geschédigt. So habe ich 
in letzter Zeit einen Patienten gesehen, der wegen Ekzems 
der Fusssohle von einem sehr erfahrenen Ròntgenologen be- 
strahlt wurde und nach Angabe des unparteiischen sachver- 
stindigen Rontgenologen kaum mehr als die Hàlfte der Dosis 
erhalten hat, welche zur Erzeugung von Erythem als nòtig | 
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angesehen wird. Dennoch bekam der Patient auf beiden Fuss- 
sohlen eine Rontgendermatitis zweiten Grades mit Schorfbildung, 
an welcher er si seit vier Monaten unter heftigen adteli 
gischen Schmerzen darniederliegi, und iber deren weiteren 
Verlauf noch nichts sicheres ausgesagt werden kann. Es muss 
daran festgehalten werden, dass bei jeder Ròntgenbestrahlung 
ein Locus minoris resistentiae gesetzt wird, und deshalb ist 
die Methode nur in solchen Fillen angezeigt, wo eine Heilung 
ohne Gefahr von Schéàdigung nicht mòoglich ist. Die Schédi- 
gungen treten ja nicht nur in unmittelbarem Anschluss an die 
Bestrahlung auf, sondern oft erst nach Monaten und Jahren. 
(HaLr, Epwarps, MarzeNAUER DunRING, Rien). Vor einigen Mo- 
naten konnte ich in Stuttgart den sidwestdeutschen Derma- 
tologen ein Midchen vorstellen, das vor drei Jahren wegen 
Naevus flammeus ohne konsekutive Ròntgendermatitis re 
strahlt wurde und dennoch nach drei Jahren spontan eine 
Nekrose der Wangenhaut bekam, welche nur sehr langsam 
unter mildester Behandlung abheilte. Die geringsten Verletzun- 
gen kònnen, wie héaufig nachgewiesen, an friiher bestrahlten 
Stellen leicht Ulzerationen hervorrufen. Hierher gehòren auch 
die, bald frùher, bald spéter nach Rontgenbestrahlungen auf- 
tretenden entstellenden Hautatrophien, Teleangiektasien, Pig- 
mentierungen und Pigmenverschiebungen. RienL beobachtete 
Narben in der Cutis und Subcutis obne vorausgehende Ulze- 
ration. Die bei den Ròntgenologen selbst auftretenden Hyper- 
keratosen, die Briichigkeit und den Schwund der Nigel und 
die Karzinome will ich nur kurz erwéahnen. 

Dennoch sind uns in vielen Fiillen die Rontgenstrahlen fast 
unentbehrlich und zwar in erster Linie als Mittel zu voriiber- 
gehender und schmerzloser Epilation des behaarten Kopfs, be- 
sonders bei Herpes tonsurans, bei Favus, bei eiterigen Follikuli- 
tiden, bei Dermatitis papillaris des Nackens und der Kopfhaut, 
wo sie nach den Vorschriften SABouRAUD's angewendet weitaus 
die besten Resultate geben, allerdings nur bei gleichzeitiger An- 
wendung antiparasitàrer Mittel, da die Rontgenstrahlen nicht 
bakterizid wirken. Natiirlich dirfen keine bleibenden Rontgen- 
alopecien zuriickbleiben und ich teile die Ansicht Scnor.zs, 
dass diese als ein entschiedener Misserfolg anzusehen sind. 
Anders steht es bei der Hypertrichose des Gesichts. Hierbei 
sind zur Erzielung bleibender Resultate stàrkere und wieder- 
holte, lingere Zeit fortgesetzte Bestrahlungen nòtig, und man 
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lauft daher grosse Gefabr, die oben erwihnten entstellenden 
Schadigungen zu erhalten. Ich stimme daher vollstàndig den 
Autoren (SaaLreLp, LeREDDE, BeLoT, TerzaGy,  KiENBOCK, 
BLascHko, Havas) bei, welche bei leichtem, hellem Haarwuchs 
die Anwendung der Roòntgenstrahlen verweigern, und nur bei 
starkem, ausgebreitetem, dunklem Bartwuchs deren Anwen- 
dung fir erlaubt halten, nachdem man vorher die Patientinnen 
auf die mòglicherweise auftretenden entstellenden Folgen auf- 
merksam gemacht hat. Auch bei Sykosis sind die Ròntgen- 
strahlen nur in solchen Fiillen anzuwenden, welche bei ge- 
wohnlichen Heilmethoden nicht zur Heilung gebracht werden 
kònnen. Die bei Bestrahlungen des Kopfs ausnahmsweise auf- 
tretenden meningitischen Erscheinungen, die bei Bestrahlungen 
des Barts von Hann beobachtete Laryngitis, das von Oupin 
und BartnéLéMy beschriebene Erbrechen mit lang nachdauern- 
der Nausea will ich nur kurz erwahnen. 

Leider haben sich in der Behandlung des Lupus und 
der Hauttuberkulose die auf die Réntgenstrahlen gesetzten 
Hoffnungen nicht erfùllt. Vollstindige Lupusheilungen durch 
die jetzt iblichen milderen Ròntgenbestrahlungsmethoden habe 
ich erst zwei gesehen, und zwar bei ganz umschriebenen 
Lupusformen, und WicHmann berichtete beim Tuberkulose- 
kongress in Minchen, dass noch nicht zwei Dutzend Dauer- 
erfolge bei Lupus in der Literatur zu finden seien. Weitaus die 
meisten als geheilt vorgefihrten, mit Ròntgenstrahlen behan- 
delten Lupusfille zeigen bei genauerer Besichtigung trotz 
scheinbarer oberflàchlicher Abheilung eine Menge von Lupus- 
herden. Ein gewisser kosmetischer Erfolg, oder wie WicHMANnN 
sagt, eine Ausheilung im sozialen Sinn ist besonders bei 
hypertrophischen ulzeròsen Lupusformen den Ròntgenstrahlen 
sicher nicht abzusprechen, und man ist oft von den anfàng- 
lich auftretenden raschen Besserungen, und von dem beson- 
ders zur Zeit leichter Reaktion auffallend guten Aussehen iber- 
rascht, dann aber tritt ein Stillstand ein und nur bei sehr 
lange fortdauernder Behandlung lassen sich noch weitere, aber 
meist unvollstindige Erfolge erzielen. Mit Recht haben des- 
halb so bedeutende Ròntgenologen wie HoLzgnecnT und KIEN- 
Bòck und viele Dermatologen wie BLascnko u. a. bei flachem 
Lupus den Réòntgenstrahlen die Heilwirkung abgesprochen. 

Entschieden wirksamer ist bei Lupus die Finsenbehand- 
lung. Ob der Vorschlag Hanns u. A., dass die Rontgenbehand- 
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lung der Finsenbehandlung vorausgehen soll, sich in der 
Praxis bewéhrt, weiss ich nicht. A priori wirde, wie JADASSOHN 
mit Recht betont, dagegen sprechen, dass das gerontigte Ge- 
webe auf alle Reize mit Zerfall reagieren kann. Aus diesem 
Grund wire wohl zur Vorbehandlung das Pyrogallol vorzu- 
ziehen. Wigt man die Vorteile gegenseitig ab, so fiihren die 
Rontgenstrahlen rascher Besserung, langsamer Heilung herbei 
als die Finsenstrahlen. Die Finsenbehandiung ist teurer, aber 
leichter zu handhaben, und weniger verantwortungsvoll. 

Dem Eindruck, dass geròntgte Lupusfille 6fter zu Karzi- 
nombildung ibergehen, konnte ich mich nicht entschlagen 
(auch Ascnorrs Beobachtungen sprechen dafiir), umso auf- 
fallender ist aber, dass Freunp und Levy-Dorn gerade bei 
Lupuskarzinom die. Rontgenstrahlen empfehlen. Bei Tuber- 
kulosis verrucosa cutis, bei Scrophuloderma und Drisenab- 
szessen sind andere Behandlungsweisen der Rontgenbehand- 
lung vorzuziehen. Uber die Wirkung der Rontgenstrahlen bei 
Tuberkuliden z. B. Folliclis, Erythema induratum sind die An- 
sichten der Autoren geteilt (FreunD dafiir, BLAscHKo dagegen). 
Bei Lupus erythematosus, den ich mit MaLcorm Morris u. A. 
nicht zu den Tuberkuliden rechne, teile ich trotz zahlreicher 
Empfehlungen massgebender Autoren die Ansicht von LEREDDE 
und PantRIN, dass die Réntgenstrahlen nur versucht werden 
dirfen, wo andere Methoden speziell die Finsenbehandlung 
nicht zum Ziele filhren. Bei Psoriasis mòchte ich die Rontgen- 
behandlung auf hartnéckige infiiltrierte, umschriebene Stellen 
beschrinkt wissen, empfehle sie aber nicht fiir ausgebreitete 
Falle, einsteils wegen der Mòglichkeit einer allgemeinen 
Schàdigung, andernteils, weil ich sehr héufig die Erfahrung 
gemacht habe, dass mit Réontgen behandelte Psoriasisfille 
sehr rasch rezidivieren, und dass die Rezidive sehr schwer zu 
heilen sind. Der Erfahrung BLascnkos und ScHmprs, dass die 
Psoriasiskranken die Rontgenbehandlung wegen der Reinlich- 
keit, der Reizlosigkeit, des schnelleren Erfolges und in der 
Mebrzahl der Falle der nachhaltigeren Wirkung wegen allen 
anderen Behandlungen vorziehen, entspricht nicht meinen Er- 
fahrungen. Aus den oben angefiihrten Griimden sind fast alle 
Psoriasispatienten zu den friiheren Behandlungsweisen mit 
Chrysarobin, Pyrogallol und Teer wieder zuriickgekehrt. 

Die gleichen Grundsitze méchte ich bei der Behandlung 
der Ekzeme festhalten. Alte, infiltrierte, stark juckende, um- 


124 Th. Veiel 


schriebene Ekzeme, besonders auch an Anus und Vulva, 
welche auf ander Weise nicht zu heilen sind, mògen mit 
Rontgenstrahlen behandelt werden, dagegen warne ich aus- 
drieklich vor Anwendung derselben bei mehr akuten und 
nissenden Formen. Solche, mit Rontgenstrahlen vergeblich 
vorbehandelte Ekzemfalle sind so schwierig zu heilen, und 
das Nassen ist so schwer zum Trocknen zu bringen, wie ich 
es vor Einfihrung der Réntgenstrahlen nie beobachtet habe. 
ìei Kopfekzemen halte ich die Ròntgenstrahlen fir kontra- 
indiziert, weil ich schon wiederholt dauernde Alopecie als 
Folge dieser Behandlung gesehen habe. 

Bei oberflàchlichen, umschriebenen Epitheliomen (Ulcus 
rodens) sieht man zweifellos oft iberraschend schòne Erfolge, 
und in solchen Fàillen mégen sie angewandt werden. Bei 
stàrker infiltrierten Epitheliomen aber, oder gar bei Miter- 
krankung der regioniren Driisen, halte ich es fiir gewissenlos, 
die kostbare Zeit fiir die Operation durch die Rontgenbehand- 
lung zu verlieren. Bei nicht operierbaren Formen des Krebses 
ist die Rontgenbehandlung zweifellos die beste Behandlungs- 
methode, die es giebt. Ebenso bei Mycosis fungoides, wenn 
die Arsenikbehandlung keine Besserung -bringt. 

Das jetzt kaum mehr kaufliche Radium hat mit den 
Rontgenstrahlen die Schmerzlosigkeit der Applikation gemein, 
und zeichnet sich vor den Réontgenstrahlen durch stàrkere 
bakterizide Wirkung (AscHKINAS und Caspari), durch schnellere 
und intensivere Reaktion, durch seine leichtere Anwendbar- 
keit auf Schleimhàuten und in Kérperhòhlen aus, hat aber 
den Nachteil, dass es nur auf kleine umschriebene Stellen, 
nicht auf gròssere Flichen angewendet ‘werden kann, dass 
die Geschwire, wenn sich auch nicht so empfindlich sind wie 
die Rontgengeschwire, doch sehr langsam (allerdings mit 
schòner Narbe) heilen, und dass diese Geschwirre manchmal, 
selbst nach Excision noch fortschreiten (StrAssMann). Nach 
BLascnko kann sich die Empfindlichkeit gegen Radium steigern. 
Die Dosierung ist ungenau und andert sich mit der Feuchtig- 
keit der Luft. Dieser Einfluss lisst sich durch Einhillen in 
Kautschukstoffe vermeiden, wodurch zugleich, wie WiIcHMANN 
gezeigt hat, die Tiefenwirkung etwas vermindert wird, was 
wichtig ist, da nach STRASsMann es nicht immer nòtig ist, 
dass es zur Ulzeration kommt, sondern dass oft die entzind- 
liche Reaktion zur Heilung geniigt. Radium eignet sich, nach 
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Ponranp, ScnoLz, JADASSOHN, BrascHKko und nach meinen Er- 
fahrungen fir umschriebene Lupusknòtchen («Radium ist der 
Rontgenbehandlung bei Lupus iberlegen» Horzgnecnt) fir 
Warzen, kleine Angiome, XantHome und Nakvi und umschrie- 
bene Tuberkulosis verrucosa cutis (JADASSOHN). 

Uber die Anwendung der hochgespannten, hochfrequenten 
elektrischen Stròme, sei es in Form der Funkenstròme, oder 
in dem Solenoid (d’Arsonvalisation) habe ich keine Erfahrung. 

Mit der Brerschen Stauung habe ich in Form der Binden- 
stauung bei Hautkrankheiten keinerlei Erfolg erzielt, dagegen 
schàtze ich dieselbe in Form der KLappschen Methode (Sitzung 
von 45 Minuten Dauer: finf Minuten Schr6pfkopf, drei Minuten 


Pause) bei Furunkel, Karbunkel, und abszedierender Drisen- 


tuberkulose sehr hoch als schmerzverminderndes und heilung- 
befòorderndes Verfahren. 1 
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L'emploi des Rayons X en dermatologie. 


Par le Dr LENGLET, Chef du laboratoire de radiothérapie du D' Brocq 
à St-Louis. 


L’utilisation de la radiothérapie est étroitement subor- 
donnée à la mesure exacte de la qualité et de la quantité des 
rayons utilisés. Ce premier problème résolu, il reste encore è 
déterminer avec précision les indications cliniques de la radio- 
thérapie. Or, comme nous aurons l'occasion de l’exposer au. 
cours de cet apergu, de multiples raisons, s’opposent à ce 
qu'on établisse, à l’heure actuelle, des lois générales pour l’uti- 
lisation de la radiothérapie. Nous diviserons donc ce rapport 
en deux parties. Dans la première nous passerons en revue, 
non pas les faits aujourd’hui acquis touchant la mesure des 
rayons, mais au contraire, nous nous arréterons à toutes les 
imperfections que comporte encore cette mesure, dans l’espoir 
d’attiver sur elles l’attention des chercheurs et de contribuer 
A provoquer leur solution. 


I. CONSIDÉRATIONS SUR L'UTILISATION ET LA MESURE 
DES RAYONS EN THERAPEUTIQUE 


Deux lois inflexibles s'imposent au radiothérapeute è l’oc- 
casion de chaque application de rayons X: la loi de la qualité 
et la loi de la quantitée. 

L'ensemble des appareils utilisés par le praticien con- 
court, pour une installation déterminée et par l’expérience 
qu'acquiert l’opérateur, de la marche et du rendement des 
appareils, à lui donner une idée relative de la qualité et de 
la quantité des rayons produits. C'est ainsi que pendant des 
années, et méme maintenant encore, par un regrettable abus, 
les spintermètre, le milliampèremètre, ont été regardés comme 
des appareils de mesure, alors qu'ils ne sont, à vrai dire, que 
des appareils de contròle relatif. Les seuls appareils de me- 
sure dont doive tenir compte la thérapeute, sont ceux qui dé- 
terminent directement, la qualité et la quantité des rayons 
utilisés. i 
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Ces appareils sont, pour la qualité, le radiochronoméètre 
de Benorst; pour la quantité, les divers réactifs subissant 
l'action des rayons en fonction de la quantité, du temps et 
de la distance. 

Ces appareils, maniés avec soin, fournissent évidemment 
des mesures moyennes, qui sont- comparables les unes aux 
autres; nous n’insisterons pas sur les faits qui dans l'état ac- 
tuel de la science paraissent exacts, mais nous voulons attirer 
l’attention sur des points plus obscurs et dont l’étude et la 
solution précises nous paraissent désirables. 

1° De la qualite. On sait que, quand on examine au ra- 
diochronomètre une ampoule résistante, dure, pour employer 
le terme consacré, cette ampoule bien que fournissant un 
rayonnement pénétrant, émet, lorsqu’elle arrive à son extréme 
résistance, assez peu de rayons pour que le radiochronomètre 
soit faiblement éclairé. Si nous considérons une série d’am- 
poules de construction différente, arrivées à ce point de ré- 
sistance et que nous les mollissions progressivement jusqu'à 
leur faire produire à toutes des rayons N°7, aurons-nous ob- 
tenu, pour chacune d’elles, un rayonnement sensiblement com- 
parable dans sa qualité et dans ses effets? 

Telle est la première question dont l’étude nous semble 
importante, car il n’est pas prouvé, à notre avis, que la quan- 
tité proportionnelle de chacune des qualités de rayons, dont 
la fusion a pour résultante un rayonnement moyen du N° 7, 
soit la méme d'une variélé d’ampoule à l’autre, ni méème, 
pour des ampoules de méme construction, d'une ampoule à 
l’autre. 

Cette question préjudicielle, portant sur la composition 
du rayonnement, peut avoir, le cas écheant, une importance 
considérable; or, si nous sommes d’accord, pour admettre 
qu'un rayonnement N° 5—6 ou 7 est, en général, de méme 
effet thérapeutique pour la méme quantité de rayons absor- 
bés, rien ne nous prouve qu'il n°y ait pas, d'une ampoule è 
l’autre, une grande différence dans la quantité proportionnelle, 
de chacune des espèces de rayons qu@’emettent dans le mème 
temps deux ampoules différentes. La nature du métal, du 
verre, le mode de réglage de l’ampoule, la durée de ses ser- 
vices, peuvent modifier ces variables dans une proportion 
absolument inconnue. Nous pouvons donc dire que le pro- 
blème de la mesure qualitative n'est que paTtiellement résolu 
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et qu'il importerait qu'il le fùt complètement, pour qu'il y eùt 
une cause de variabilité de moins, dans l’effet et dans l’inter- 
prétation de l’effet. 

Si cette mesure directe peut tre ainsi passible de cer- 
taines objections, il va sans dire qu'elle conserve toute sa va- 
leur jusqu'au jour où ces objections auront été physiquement 
établies, et il va sans dire aussi que les mesures indirectes, 
qui remplacent trop souvent encore, dans les observations, la 
mesure radiochromométriques, doivent étre absolument pros- 
crites. Que penser en effet de la longueur de l’étincelle équi- 
valente quand il s’agit de mesurer? la qualité des: rayons four- 
nis? Nous savons que l’étincelle équivalente croît avec la ré- 
sistance de l’ampoule, que les rayons augmentent leur pou- 
voir pénétrant avec cette résistance ;-il y a donc là une me- 
sure apparente. Mais, à y regarder de plus près, on s’apergoit 
que la longueur de l’étincelle au spintermètre est, non seule- 
ment sans la dépendance de la résistance de l’ampoule, mais 
aussi, dans certains cas, sous la dépendance de la résistance 
de la soupape de ViLLarp et, toujours, sous la dépendance de 
l’intensité du courant primaire, de l’influence du transforma- 
teur employé, méme quand il s’agit de bobines de méme lon- 
gueur d’étincelle, et enfin, dans une certaine mesure, sous la 
dépendance de la fonction de l’interrupteur. L’'étincelle équi- 
valente n'est comparable à elle-méme, que pour une installa- 
tion déterminée, pour un tube de Crookes dont les mesures 
qualitatives sont faites au moyen du radiochromomètre de 
BENOIST. 

On est done absolument fondé à réclamer aujourd'hui des 
auteurs, une précision plus grande que celle que peut donner 
la notion de l’étincelle équivalente. Nous nous hatons d’ajou- 
ter et de répéter que, la détermination qualitative. d'une am- 
poule étant faite, le spintermètre devient un auxiliaire pré- 
cieux, voire indispensable par sa commodité. 

Des remarques analogues s'appliquent au milliampèremétre 
placé sur le secondaire. Il ne peut, par lui-méme, fournir 
aucune mesure de la qualité, ou de la quantité, des rayons 
produits par une ampoule qui ne serait pas directement me- 
surée, mais, pour une ampoule connue, il est une aide pré- 
cieuse. Il permet, en effet, de maintenir égale è elle-méme, par 
la régulation de l’ampoule, la quantité d’électricité qui la tra- 
verse, partant, la qualité moyenne des rayons qu'elle fourmit. 
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Il assure, en outre, la bonne utilisation de l’ampoule, en per- 
mettant de déterminer avec précision la quantité d'électricité 
qui est le plus favorable à son fonctionnement. On peut dire, 
en effet, que pour une ampoule connue et bien conduite, il y 
a une intensité optima d’électricité à utiliser. Cette intensité 
est, par exemple, pour le fonctionnement radiothérapique des 
tubes petit modèle, aujourd’hui fournis par les successeurs 
de CnÒapaun, de 4 à 5 dixièmes de milliampère. Or, le très 
grand avantage du milliampèremètre, est d’assurer à chaque 
instant ce contròle précis. Il ne faut rien demander de plus 
au milliampèremètre et surtout, ses indications ne doivent pas, 
dans les observations, remplacer les mesures de qualité. 

Ce que nous avons dit plus haut de la production glo- 
bale d'un tube de CrookEs, nous oblige à poser la question, 
de la production variable, à volonté, d’une qualité déterminée 
de rayons. 

Peut-on à volonté produire et utiliser un faisceau mono- 
chromatique? On comprend d’après ce que nous savons de 
l’influence superficielle des rayons peu pénétrants et des ef- 
fets très redoutables qu’ils exercent, qu'il peut ètre impor- 
tant, dans certains cas, où il faut agir en profondeur avec 
intensité, de supprimer tout ou la plus grande partie du ra- 
yonnement superficie On y peut arriver par l’interposition 
de filtres de diverses substances, mais en particulier de filtres 
en aluminium, d’une épaisseur optima de un demi millimètre. 

Les recherches sur les filtres sont encore tout à fait à la 
période de taàtonnements et nous ne pouvons que signaler 
leur intérét. Plus tard, elles permettront, sans doute, d’utiliser 
le rayonnement monochromatique les plus pénétrant, à l'ex- 
clusion presque absolue du rayonnement de surface. 

Quelle qualité moyenne convient-il d’utiliser en radiothé- 
rapie? Il semble, sans qu'on puisse toutefois l’affirmer de 
facon absolue, que l'action physiologique de chacune des qua- 
lités de rayons, soit sensiblement égale à l'action des autres 
qualités, qu'il n°y ait pas, en un mot, de spécificité d’action, 
variable avec le pouvoir pénétrant, mais une action spécifique, 
commune à tous les rayons, quelle que soit leur pénétration. 
Il est done probable, que ce qui différencie surtout la réaction 
des tissus superficiels et profonds, c'est la très grande diffé- 
rence dans la proportion des rayons qui atteignent la surface 
et la profondeur des tissus; aussi, croyons-nous que, théori- 
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quement, il est utile d’employer des tubes assez durs pour 
produire en proportions considérables, des rayons assez forte- 
ment pénétrants, par exemple du No 7. Pratiquement, cette 
conception s'est trouvée vérifiée par l’expérience et, depuis 
longtemps, nous n’utilisons à St-Louis que des rayons de 
qualité moyenne N° 7 à 8 en général. Par là nous évitons 
aisément les radiodermites tout en conservant son activité à 
l’irradiation. 

2° De la quantite. Les moyens actuels de déterminer, 
par une mesure directe, la quantité des rayons produits, ne 
manquent ni d'une certaine précision, ni méme, pour quelques- 
uns d’entre eux, d'une certaine commodité. Tous sont connus 
des radiothérapeutes ; il convient cependant de remarquer que 
leur multiplicité méme semble indiquer que la solution du 
problème n'est pas définitive et que chacun d’eux laisse, par 
quelque còté, prise à la critique. Nous supposerons donc, cette 
quantité déierminée par un des moyens usuels, pour nous in- 
téresser seulement à l’application thérapeutique de cette quan- 
tité, dans les irradiations dermatologiques en général. 

Y a-t-il une quantité moyenne préférable? Y a-t-il dans 
chaque maladie ou dans chaque syndrome justiciable des 
rayons une quantité particulière propre è cette maladie ou è 
ce syndrome? Y a-t-il des indications précises permettant de 
régler la dose totale à administrer? Enfin, dernière question : 
peut-on formuler une loi ou des préceptes touchant les inter- 
valles qui doivent séparer les applications successives? Tel 
est l'ensemble des questions qui se rattachent au problème de 
la quantité. 

A lire les observations de maladies identiques émanant 
d’observateurs différents, on acquiert rapidement la convic- 
tion qu'il n'y a aucune quantité fixe et précise, pour aucune 
maladie, en dehors, peut-ètre, de l’épilation du cuir chevelu 
et de la barbe au cours des mycoses et qu'il n'y a aucun im- 
tervalle comparable, pour les mèmes cas, avec les divers ob- 
servateurs. On ne saurait donc, d’après les publications, 
adopter une ligne de conduite qui soit l’expression d'un ac- 
cord, meme relatif, entre les thérapeutes. La choix des doses 
et leur mode d’administration paraît dépendre beaucoup, ici, 
comme dans de reste de la thérapeutique, des habitudes et du 
tempérament du clinicien qui les applique: chacun se fait 
une sorte de règle personnelle qui lui semble préférable et il 
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serait tout à fait illusoire et sans portée de discuter chacun 
des modes opératoires. 

Disons seulement, qu’un très grand nombre de thérapeutes, 
au nombre desquels nous voulons nous ranger, tend actuelle- 
ment à regarder la radiotherapie comme un adjuoant et 
comme un moyen de secours et que cette conception méène 
à l’utilisation de l’irradiation comme modificateur, beaucoup 
plus que comme curateur immediat et direct. Que, partant, 
cette action modificatrice demande dans nombre de cas l'uti- 
lisation de doses modérées ou faibles, répétées suivant les 
besoins de l’évolution du mal et suivant les effets que l'on 
croit pouvoir attendre de l’intervention des rayons X. Nous 
sommes ici en plein empirisme, ce mot devant d’ailleurs étre 
entendu dans le meilleur sens, c’està-dire comme l'expres- 
sion du résultat de l’observation et de l’expérience person- 
nelle de chaque radiothérapeute. Nous verrons plus loin, en 
étudiant les indications de la radiothérapie, quelles conditions 
paraissent rèégler la dose quantitative, pour chaque séance et 
dans le temps. Retenons, seulement, que la tendance à utiliser 
l'action modificatrice et non de puissance destructrice des 
rayons se manifeste actuellement, d’une manière très précise, 
dans tous les cas où l’'expérience a montré que l’utilisation 
des rayons, n’était pas le facteur d’une guérison assurée. 

La question de la dose et de qualité est intimement liée 
à celle des dangers de la radiotherapie. Le problème se pré- 
sente sous de multiples faces; non seulement il importe de 
considérer les effets défavorables de l’application de doses 
trop fortes et de l’utilisation de rayons trop peu pénétrants, 
aujourd'hui bien connus et que nous paserons sous silence, 
mais il semble en outre encore, que certains malades sont doués 
d'une sensibilité toute spéciale et qu'il existe une sorte d’idio- 
syncrasie pour les rayons X, comme il en existe pour le qui- 
nine, l’iode, etc. chez d'autres malades. Il est nécessaire de 
soumettre ces cas singuliers de vulnérabilité à un examen 
approfondi et d’envisager non seulement le patient, mais en- 
core le fonctionnement du tube qui a causé la réaction. 

A cette sensibilité particuliètre paraissent se rattacher 
certains effets inexpliqués se produisant longtemps après les 
applications: telles des réaclions secondaires, des troubles 
d'innervation ou de vascularisation apparaissant longtemps 
après des séances modérées. 
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Les accidents ne sont pas seulement locaux; quelques 
phénomènes généraux peuvent se produire et les toxémies 
postròntgeniennes, encore mal étudiées, méritent d’attirer tout 
particulièrement l’attention. Elles sont rares, mais cependant 
assez précises et assez manifestes, pour qu'il ne semble pas 
possible de les révoquer en doute. Elles ont paru se produire 
de préférence dans le sarcòme, le mycosis, l’épithélioma et la 
tuberculose, par un mécanisme varié, tantot comme des intoxi- 
cations par résorption de produits solubles, tantòot comme 
des phénomènes infectieux, précédant la généralisation ou l'ex- 
tension des lésions. C'est là un problème important, digne 
d’attirer l’attention de tous les observateurs. 

Tels sont, à l'heure actuelle, les questions principales 
qu'ont à résoudre les expérimentatieurs et les praticiens. Nous 
verrons dans la suite qu’à ces problèmes généraux s'en ajou- 
tent d'autres d'importance considérable, pour chacun des cas 
particuliers de la thérapeutique des dermatoses par les ra- 


yons X. 


II. REMARQUES SUCCINCTES A PROPOS DE L'UTILISATION 
DES RAYONS X 


Nous laisserons, de parti pris, de còté tout ce qui est re- 
connu et bien établi et nous verrons combien il reste encore 
d’'inconnues à résoudre, dans les cas qui paraissent le plus 
simples. Pour la commodité de l’exposition, nous adopterons 
la division suivante dans l’exposition qui va suivre. 1° Tu- 
meurs de la peau: épithélioma, sarcòmes, maladie de PAGET, 
états Iymphoides, mycosis fungoide. 2° Infections graves par 
leur nature ov leur étendue: tuberculose de la peau et lupus, 
lèpre. 3° Proliférations épithéliales atypiques, papillòomes, ver- 
rues, hyperkératoses. 4° Infections superficielles, de caractère 
bénin, d'origine surtout folliculaire : folliculites, acné, acné ché- 
loidienne, sycosis, rbhinophyma, rhinosclerome, abcès tubéreux, 
chéloîdes. 5° Inflammations amicrobiennes, réactions cutanées 
individuelles: psoriasis, eczéma, prurits, prurigo, lichénifica- 
tion, lichen ruber plan. 6° Altérations particulières des pha- 
nères et des glandes: hypertrichose, adénòmes, idradenOmes, 
troubles séerétoires. 7° Troubles trophiques toxiques ou toxi- 
infectieux: morphée, sclérodermie, acrodermatites. 89 Derma- 
toses congéniltales. 
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I. Tumeurs de la peau. Nous n’envisagerons ici, succine- 
tement, que les tumeurs communes, par là méme les plus im- 
portantes: épithéliomes et sarcOmes. 

Bien que tous les cliniciens soient d’accord pour recon- 
naître l’efficacité de l’irradiation dans l’épithélioma cutané, la 
technique qui préside à l’utilisation des rayons est demeurée 
variable d’un opérateur à l’autre. Les raisons en sont mul 
tiples: la nature des cancers épithéliaux, leur mode de pro- 
pagation, leur résistance à l'action radiothérapique, ne sont 
pas appréciables avec certitude. Le criterium histologique in- 
diqué par DarieR n'est pas à la portée de tous les opérateurs. 
L’indication de la radiothérapie, manque donc, pour beaucoup 
de praticiens, de bases précises. Or, nous croyons que l’ac- 
cord serait beaucoup plus grand, si l'on voulait s'entendre, 
d'une part, sur un ensemble de raisons qui peuvent, de par 
la clinique, déterminer les opérateurs à agir; d’autre part, sur 
un mode d’action plus uniforme et plus réglé. Etudions rapi- 
dement ces deux conditions. Quels sont les épithéliomas su- 
perficiels, justiciables de la radiothérapie? L’extension, l’évo- 
lution, quelquefois le siège, fournissent la réponse. Tant que 
l’épithéliome n’a pas contracté d’union avec les plans osseux 
sous-}acents, tant qu'il n'a pas envahi dans la profondeur les 
voies et les ganglions lymphatiques, tant que sa surface totale 
n'excède pas cinq à sept centimètres de diamètre, on peut ir- 
radier, à condition que l’évolution de la lésion se soit produite 
avec torpidité, ou, tout au moins, sans brusquerie. Mais nous 
insistons vivement sur le nécessité absolue de preparer le 
chemin de l’irradiation parune operation prealable qui déblaie 
le chemin. A St-Louis, dans le service de M. Broco, nous 
avons traité par ce procédé 180 épithéliomas de la peau. Le 
curettage oul’'exerèse ont toujours précédé l'action des rayons 
el non pas un curetlage superficiel, mais, au contraire, un 
grattage méthodique, poursuivi aussi loin que possible. Les 
rayons sont appliqués immédiatement après, sans aucun pan- 
sement; or, nous avons obtenu par ce procédé, un pour cen- 
tage de 87% guérisons, sans récidive plusieurs mois ou, méme, 
plusieurs années après l’opération et cela, sans avoir besoin 
de faire absorber en moyenne plus de 15 H. en utilisant des 
rayons N° 7 B. On voit de quel intérét est le mode opéra- 
toire. Nous osons affirmer qu@avec ce procédé, il n'y a pas 
actuellement, de traitement de l’épithélioma superficiel du vi- 


154 Lenglet 


sage qui soit supérieur à l'action combinée du grattage et de 
la radiothérapie immédiate. 

En revanche, nous ne croyons nullement à l’utilité de 
la radiothérapie appliquée au hasard, pour ainsi dire sans 
mesure, au fraitement des tumeurs épithéliales profondes, non 
préalablement préparées par le bistouri. Nous croyons, en 
particulier, qu'il convient de réserver son opinion, touchant 
l'action de la radiothérapie dans la maladie de PaGET, non 
que le cancer superficiel de la peau qui la constitue n’en puisse 
ètre amélioré, mais parce que presque tous les auteurs ont 
signalé l’envahissement secondaire du sein, parce que les cas 
que nous avons eu l’occasion de traiter ont subi cette évolu- 
tion et surtout, enfin, parce que nous ne connaissons pas 
d’auteur qui ait montré une maladie de PaGET dùment carac- 
térisée, avant de la traiter et qui ait présenté de nouveau 
cette mèéme maladie plusieurs années après la guérison défi- 
nitive. Tant qu’une preuve ne nous sera pas fournie telle doute 
reste la loi de la prudence. 

La problème du sarcéme cutane est plus ardu encore. 
Ici on peut dire que presque toutes les déterminations scien- 
tifiques sont à faire, que les observations sont aussi insuffi- 
santes qu'on peut l’imaginer et que le criterium de l'utilisa- 
tion des rayons est à trouver. Il est évident que la radiothé- 
rapie guérit beaucoup des sarcòmes cutanés, mais la variété 
de ceux qu'elle atteint est à déterminer. Les observations de 
guérison sont nombreuses, les observations cliniques et histo- 
logiques touchant la nature des sarcòmes guéris sont à peu 
près nulles; aussi, tout en reconnaissant l’utilité de la radio- 
thérapie dans ces cas, devons-nous regretter qu'on n'y ait pas 
mis plus de science et devons nous souhaiter que la préci- 
sion et la méthode éclaircissent les obscurités du problème. 

Nous avons, précédemment, attiré l’attention sur l’influence 
néfaste que peut avoir la radiothérapie sur l’état général, tan- 
dis que s’améliore rapidement l’état local. Ce grief s’adresse 
particulièrement aux sarcOmes et au sarcòOme idiopathique de 
Kaposi. Toxémie ou généralisation? Nous n’en savons rien, 
mais à coup sùr cachexie et mort dans un certain nombre 
de cas. Sans doute d’ailleurs, les sarcomes qui sont le plus 
influencés par la radiothérapie sont plus volisins des états 
inflammatoires et du mycosis que du sarcòme cancer. 

Avec le mycosis fungoide le problème est tout autre. Ici 
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l’observation clinique, l’évolution, l’histologie, nous fournissent 
des jalons précis et nous sommes actuellement en possession 
de résultats certains. Or nous pouvons affirmer qu'en règle 
générale, et peut-étre mème sans exception, les. mycosiques 
s'améliorent, guérissent en apparence et meurent . plus 
tard, au ‘cours du traitement, d'une cachexie spéciale, qui n'a 
pas encore été étudiée, ou de la généralisation rapide de leurs 
tumeurs, quand ils cessent le traitement. Nous nous conten- 
teons de signaler, en ce qui les concerne, la résistance énorme 
quils offrent à l’irradiation. La lenteur de la cachexie que 
provoque la maladie, est grande quand les malades sont irra- 
diés, mais nous croyons devoir poser la question suivante: 
quel bénéfice total, a un mycosique, de l'action radiothérapique, 
de combien sa vie se trouve-t-elle prolongée, quelle est la 
nature exacte de la cachexie lente qui se produit chez le my- 
cosique longuement soumis à l’irradiation? 

Convient-il de modifier la technique actuellement employée 
et ne doit-on pas redouterl’action de ces bains de rayons X, 
aux quels on tend à soumettre actuellement les mycosiques, 
dans l’espoir de modifier leurs organes profonds? 

Signalons, en passant, comme une tentative logique et in- 
téressante l’essai de la combinaison du traitement arsenical 
au traitement radiothérapique. 

20 La place très restreinte dont nous disposons pour 
l’impression de ce Rapport, nous oblige à passer sous silence 
les proliférations épithéliales atypiques, papillòmes, verrues, hy- 
perkératoses localisées, tumeurs du xeroderma pigmentosum. 
Nous en dirons un mot seulement: les verrues sont résistan- 
tes dans nombre de cas à l'action des rayons et les dangers 
que fait courir cette thérapeutique, maniée avec hardiesse et 
vigueur, font un devoir de ne l’employer que sil est impos- 
sible de faire autrement. Dans l’hyperkératose, un traitement 
général et la recherche des facteurs pathogéniques et étiolo- 
giques s'impose, avant d’utiliser les rayons, qui ne sont ici 
que des adjuvants. Dans les tumeurs épithélia les du xeroderma 
les dangers que fait courir la radiothérapie sont plus grands 
que les bénéfices qu'elle procure, si tant est qu'on en puisse 
attendre. 

3° Le groupe des infections chroniques graves de la peau, 
mériterait d’arréter longuement notre attention. La tubercu- 
lose de la peau et ses variétés, y compris le lupus, forme èà 


n 
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elle seule presque toute cette classe. L’actinomycose, la lèpre 
n'en constituent que des appendices sans réelle importance 
actuelle. 

Dans la tuberculose de la peau il importe de distinguer, 
d’une part, le scrofuloderme, la tuberculose verruqueuse, la 
gomme bacillaire et l’adénite bacillaire et, d’autre part, les lu- 
pus, vulgaire et érythémateux. Dans le premier groupe nous 
avons des lésions qui, souvent, sont facilement et heureuse- 
ment modifiées par l'irradiation; dans le second nous trou- 
vons des dermatoses résistant à cette thérapeutique comme 
A beaucoup d'autres. A propos de la tuberculose ulcéreuse, 
de la tuberculose verruqueuse et de l’adénité bacillaire nous 
voulons retenir certains faits importants: la radiothérapie suf- 
fit assez souvent à les guérir, mais il n'y a pas avantage è 
l'employer à des doses élevées, ni à en faire des applications 
répétées. En effet les doses fories, ou trop répétées, ont des in- 
convénients d’ordre général et d’ordre local. D’ordre général: 
on a dit que la généralisation et la cachexie tuberculeuses, 
suivalient parfois les irradiations fortes. Il semble bien qu'il 
faille se défier tout particulièérement de cet effet, nous ne pré- 
cisons pas à dessein davantage, parce que nous estimons que 
la preuve n'est pas complètement établie. D’ordre local: nous 
avons constaté fréquemment que latrophie des surfaces trai- 
tées, surtout quand il s'agit des extrémités, peut entraver d'une 
manière très facheuse chez les sujets jeunes le développe- 
ment de ces extrémités et peut, chez les adultes, entraîner 
des raideurs et des déformations génantes. Or, cet effet secon- 
daire peut se produire très longtemps après les applications 
et il doit étre évité. Il n'est pas nécessaire, pour ce fait, de 
renoncer à la radiothérapie, mais il faut s'en servir avec beau- 
coup de ménagement, lui demander une action modificatrice 
et combiner cette action avec celle de l’ionisation, de la scari- 
fication ou de la haute fréquence, comme nous le faisons de- 
puis longtemps avec succès. Dans le scrofuloderme, les 
adénites ouvertes et dans la tuberculose verruqueuse, les ré- 
sultats obtenus par ce procédé sont des plus remarquables 
et la quantité d'H absorbés est assez faible pour qu'on n'ait 
rien à redouter des dangers de l’irradiation. 

Dans le lupus vulgaire il convient de distinguer deux 
formes nettement distincetes au point de vue thérapeutique : 
lune ulcéreuse, exubérante, se rapproche de la tuberculose 
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vraie de la peau et ce que nous venons de dire s'applique à 
elle. Au contraire, le lupus plan, non exedens, non ulcéreux, 
est remarquablement rebelle et sa torpidité est la plus sùre 
preuve de sa résistance. Dans ces cas, lorsqu'il s'agit de lupus 
peu étendus, siégeant en des régions dont l’atrophie est de 
peu d'importance, on peut obtenir la regression, par erc/ave- 
ment cicatriciel progressif et atrophie profonde et enfin la 
guérison, mais il faut réitérer longuement les séances ei la 
quantité considérable des rayons qu'il faut faire absorber, en 
outre qu'elle cause de regrettables atrophies, n'est pas sans 
éveiller l’idée des accidents radiothérapiques consécutifs. Aussi 
pensons-nous qu'il vaut mieux, tant pour des raisons de pru- 
dence que d'esthétique, recourir comme nous le faisons à des 
associations thérapeutiques: gratiage, électrolyse interstitielle, 
ionisation, haute fréquence, scarification. En combinant ces 
actions, on obtient, plus rapidement et plus certainement, des 
résultals fort avantageux avec de meilleures apparences cos- 
métiques. Ce traitement mixte du lupus vulgaire non exedens 
se poursuit avec des séances de 2 à 3 IH associées aux divers 
moyens indiqués et faites aussi rarement qu'il se peut. Nous 
avons constaté, en parcourant les publications récentes, que 
nombre de thérapeutes entraient actuellement dans.cette voie. 

A part quelques exceptions, le lupus érythémateux ne 
guérit pas par la radiothérapie. Dans les cas où on a voulu 
le guérir par ce procédé, on a dù employer des doses consi- 
dérables et les transformations atrophiques et uleéreuses con- 
sécutives ne sont pas faites pour encourager le praticien. Ce- 
pendant la varieté hyperkératosique de l’herpès cerétacé est, 
de toutes, la plus aisément curable par l'action des rayons. 
Des radiothérapeutes, et non des moindres, nous affirment 
qu'il faut, dans le lupus érythémateux, utiliser des doses de 8 
à 12 H en une fois; c'est à notre avis un procédé dont la 
hardiesse n'a pas pour compensation le résultat habituelle- 
ment favorable. Ces fortes irradiations aboutissent trop sou- 
vent è la production d’ulcérisations rebelles et le lupus en- 
vahit, dans le voisinage, les parties saines qui ont été influen- 
cées par le rayonnement. La thérapeutique du lupus érythé- 
mateux dans ses formes rebelles, n'est résolue, ni par les 
Tayons X, ni par le radium, ni mème par la combinaison de 
méthodes habituellement très actives. Il reste beaucoup è faire 
ne ce sens. 
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40 Nous nous sommes peu préoccupés, jusqu'ici, de l’in- 
fluence de l’état général, sur la marche des dermatoses que 
nous avons passées en revue, bien que cette influence soit 
de toute évidence, pour un grand nombre d’entre elles. Nous 
avons voulu laisser, au premier plan des actions thérapeutiques, 
l'action locale et nous avons, en particulier, essayé de préciser 
en quelques mots l'action des rayons X. Dans toutes les af- 
fections dont il nous reste à dire un mot avant de terminer 
ce rappori succinct, ce n’est plus l'action locale, mais l'action 
générale qui prime la direction thérapeutique. Aussi, n’hésite- 
rons-nous pas à dire que dans tous les cas dont nous avons 
à parler maintenant, le traitement local est l’adjuvant et la 
contrepartie du traitement général et que, dans ce traitement 
local, la radiothérapie tient parfois une place très honorable, 
quelquefois, au contraire, reste au second plan, comme une 
méthode accessoire dont il faut savoir tour à tour se passer 
ou réclamer l’influence. 

C'est ainsi que la radiothérapie, malgré qu'elle ne puisse 
étre regardée comme le traitement de l’acné polymorphe dé- 
veloppée avec intensité, de l’acné chéloidienne, peut cepen- 
dant devenir un précieux adjuvant, quand le traitement géné- 
ral a modifié le terrain, lorsque l'action des traitements locaux 
paraît épuisée ou affaiblie. La quantité des doses à admi- 
nistrer doit varier d'un cas à l’autre dans de larges propor- 
tions et la répétition des séances dépend de chaque cas et 
de l'action qu'on désire obtenir; il ne saurait y avoir de thé- 
rapeutique générale. 

D° Ce qui est vrai, des inflammations aigués où prédo- 
mine l’influence microbienne, l'est à plus forte raison des in- 
flammations amicrobiennes, des réactions cutanées, où le sujet 
et son état général, sont les facteurs capitaux de la dermatose, 
comme il arrive dans l’eczéma, les prurits, la lichénification, 
le prurigo, le psoriasis, le lichen ruber plan. Aussi n'hésitons, 
nous pas à dire qu'il n'y a pas, qu'il ne saurait y avoir de 
traitement radiothérapique de ces affections, mais que la ra- 
diothérapie est, parmi beaucoup d'autres moyens quìl faut 
connaître, un précieux agent de modification des surfaces. 
malades. Tout son emploi dépend, dans ces cas, du tact cli 
nique de celui qui la manie et la manière de l’utiliser est ici 
plus importante qu’en aucun autre cas. On peut, sans crainte, 
affirmer que le radiothérapeute qui prédit l’efficacité régulière 
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et commune de la radiothérapie dans tous ces cas, sans établir 
les subtiles distinetions de la clinique, conduit ses malades 
aux plus sùrs insuccès. 

Nous pouvons en dire autant en ce qui concerne les 
autres varietés de dermatoses signalées plus haut: troubles 
trophiques, dermatoses congénitales ete. 


CONCLUSIONS 


A) Au point de vue technique : 

10 Il n'y a pas d’autre mesure que la qualité du rayon- 
nement et que sa quantité. 

20 Il n'y a pas d’autres instruments actuels de mesure 
que la radiochromomètre de Benorst et les réactifs virani ou 
se décomposant sous l’action des rayons, proportionnellement 
au temps de pose, à la quantité de rayons, à la distance è 
l’anticathode. 

30 Le facteur qualité, tel que nous le déterminons, n'a 
pas toute la précision scientifique désirable. La proportion 
des rayons peu pénétrants aux rayons pénétrants, dans un 
rayonnement donné, ne nous est pas connue. 

40 La transformation d'un faisceau complexe, polychroma- 
tique, en un faiseau simple, monochromatique, permettrait 
d’utiliser des rayons de méme pénétration : il est à souhaiter 
qu'on y puisse arriver. Cette transformation s'obtient partielle- 
ment par l’absorption des rayons les plus mous au moyen 
d’un disque d’aluminium pur de cinq dixièmes de millimètre 
d’épaisseur, placé à égale distance du patient et de l’anti- 
cathode, ou, pour les grandes distances, placé dans l’orifice 
du localisateur. 

D° La qualité optima est du N° 7. 

6° La quantité optima est celle qui, dans tous les cas, 
permet le maximum d’action avec le minimum de réaction 
prolongée. Ce maximum dépend exclusivement de l’effet cherché 
et de la nature des lésions à traiter. Il est de 5 à 6 H dans 
les tumeurs de la peau, de 1 à 4 H dans les inflammations 
non néoplasiques (bien entendu nous ne nous occupons pas 
de l’épilation, sa technique étant à peu près réglée et 
précise). ; 

7° La répétition des séances est commandée: par la dis- 
parition de la réaction, s'il s'en est produit une; par l’inter- 
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prétation clinique et chaque cas, quand on ne recherche pas 
les réactions. 

B) Au point de vue thérapeutique clinique: 

S° Il est de la plus haute importance que les observa- 
tions soient prises avec le plus grand soin et que soient bien 
spécifiées les variétés cliniques, leurs particularités, que soit 
fixée la structure histologique. Beaucoup d’observations man- 
quent de précision au point de laisser des doutes sur l'exac- 
titude des diagnostics. 

9° Les qualités et les quantités de rayons doivent étre 
notées avec le plus grand soin, en laissant dans l’ombre les 
autres mesures qui ne sont que relatives à une installation 
déterminée, pour un fonctionnement donné de cette instal- 
lation. 

10° En dehors des indications connues dans les mycoses 
du cuir chevelu, /a radiotherapie n'a que peu d’indications 
absolues. Elle a au contraire de trés nombreuses indications 
relatives ; elle a surtout de trés nombreuses indications d’as- 
sociation avec d’autres methodes therapeutiques. Ces indica- 
tions ne peuvent faire l’objet d'aucune conclusion d’ordre gé- 
néral. Toute indication dépend exclusivement de l’interpréta- 
tion de l’effet, le plus souvent partiel, qu'on peut obtenir de 
la radiothérapie. 

11° La radiothérapie doit donc étre, avant tout, éclectique. 
Elle trouve son indication absolue dans certaines maladies 
graves qui se sont jusqu'ici trouvées au dessus des ressources 
de l'art: tel le mycosis fungoide. A certaines heures, sous 
certaines conditions, elle vient en aide au thérapeute embar- 
rassé, dans le traitement de maladies qui ne sont pas commu- 
nément de son domaine: eczémas, lichénifications, prurits, 
hyperkératoses, psoriasis, tuberculoses, lupus, troubles  tro- 
phiques etc. .; mais elle n’est pas, il faut bien le retenir, le spéci- 
fique de ces maladies ou de ces syndròmes. 
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La radiumthérapie des tumeurs malignes 
épithéliales de la peau et des muqueuses 
dermo-papillalres. 


Par le Dr. DOMINICI, avec la collaboration du Dr. BARCAT. 


Des trois procédés essentiels d’application du radium è 
la thérapeutique: rayonnement, émanation, injection ou in- 
gestion de sels de radium, le premier est le seul qui ait été 
suffisamment étudié jusqu'alors et bien que les injections 
locales de sels de radium aient donné certains résultats en- 
courageants, nous ne nous en occuperons point dans ce rap- 
port qui aura pour objet: 1° les techniques de l'emploi du 
rayonnement dans le traitlement du cancer, et 2° les résultats 
obtenus. 


APPAREILS 


On peut utiliser des appareils à sels libres ou collés. Les 
premiers sont en général des tubes de verre ou de métal 
contenant un sel de radium (bromure, sulfate, carbonate, 
chlorure) pur ou melangé à une poudre inerte. 

Les seconds c«appareils à sels collés» sont formés d'un 
support de métal ou de toile à la surface duquel on étend, 
au moyen d'une pàte adhésive, du bromure ou du sulfate de 
barium pulvérisé, soit pur soit mélangé à une certaine pro- 
portion de sel de barium. Ces appareils ont l’aspect de dis- 
ques, de lames quadrilatères ; d'autres sont formés d'une tige 
terminée par une extrémité radifére, modelée en forme de 
boule, d’ovale, de cylindre court ou allongé, ou encore de spa- 
tule lamelliforme. — On peut donc les appliquer à des sur- 
faces planes ou convexes, les enfoncer dans les conduits na- 
turels etc. 

Au reste, on fait varier à volonté la conformation des 
appareils, à condition de se servir de toiles radifères souples 
et propres à subir des incurvations différentes. 
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METHODES 


Nous rappellerons que le radium émet un rayonnement 
complexe composé de trois espèces de rayons: 

rayons a corpusculaires, peu pénétrants, arrétés par 4 à 
°/100 de mm d’aluminium, 

rayons B corpusculaires comprenant des rayons mous 
moyens, durs, arrètés en majeure partie par un éeran de 5/i 
de millimètres, de plomb, 

rayons  vibratoires, capables de traverser plusieurs centi- 
méètres de plomb. 

Les appareils à sels libres ne laissent généralement pas- 
ser que les 8 moyens et les y. 

Les appareils à sels collés laissent passer une bien plus 
grande proportion du rayonnement qui comprend:méme des 
rayons a, très nombreux dans le cas des toiles. 

L'emploi du rayonnement peut se faire suivant deux mé- 
thodes : 

l’une ordinaire ou du rayonnement composite ; 

l'autre spéciale ou du rayonnement appelé par Dominici : 
rayonnement ultra-pénétrant. 


METHODE DU RAYONNEMENT COMPOSITE 


Cette méthode comporte l’usage de la totalité ou de la 
plus grande partie du rayonnement effectif des appareils, qu'il 
ne faut pas confondre avec le rayonnement intégral des sels 
de radium, car une partie du rayonnement émis par ceux-ci 
est interceptée par les parois des récipients qui les contien- 
nenti ou le vernis des appareils à la surface desquels ils sont 
collés. 

Le rayonnement composite a été lui-méme atténué par 
divers auteurs qui ont superposé aux appareils, soit des feuilles 
d'aluminium, soit des feuilles de papier, soit de la baudruche 
(WickHam). Certains se sont contentés de placer les appareils 
à distance de la peau (Bongiovanni), toutefois l’emploi de ces dif- 
férents écrans toujours de faible pouvoir filtrant ne modifie pas 
profondément la composition et la qualité du rayonnement. 

Cette méthode comporte deux modes d’emploi principaux: 

10 Application massive en une seule séance ou en plu- 
sieurs séances fortes rapprochées. 
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2° Application en séances courtes et espacées. 

Dans le premier cas, on aura une forte réaction des tissus 
malades et sains atteints par le rayonnement. Dans le second 
cas, l'action élective du radium pourra faire régresser la tumeur 
néoplasique sans réaction irritative, à condition qu'il s'agisse 
d'une variété relativement bénigne (cancroide). 

Mais l’emploi du rayonnement composite est limité. Trop 
prolongé, il produit une escharre profonde qui pourra mettre 
un temps considérable à se réparer. Or, dans le cas d’un tu- 
meur recouverte de téguments sains, ceux-ci qu'il importe de 
ménager auront recu en rayons mous la dose maxima avant 
que les rayons pénétrants beaucoup moins nombreux aient 
agi suffisamment dans la profondeur. 

De plus, ce rayonnement très irritant pour les muqueuses 
aggrave le plus souvent les tumeurs qui se développent è 
leur niveau. 


MÉTHODE DU RAYONNEMENT ULTRA-PÉNÉTRANT. 


Cette méthode réglée et expérimentée par H. Dominici est 
caractérisée par lemploi exclusif de la partie du rayonnement 
qui est capable de traverser au moins */i0 de millimètre 
de plomb. 

Ce rayonnement, d’après les mesures faites par M. BeaUDOIN, 
privé d'a et de la grande majorité des 8 est constitué par des 
rayons plus pénétrants que la majorité de ceux qui provien- 
nent des ampoules de Crookes actuelles les plus dures. 

La réalisation pratique en est obtenue par le dispositif 
suivant: 

1° A des appareils radifères, contenant par centimètre 
carré 6 milligrammes à 1 centigramme de sulfate de radium 
d'activité 500.000, soit à des ampoules de verre contenant 
du bromure de radium pur dans la proportion de 5 milli- 
grammes à 9 ou 10 centigrammes, on superpose des écrans 
de plomb, d’argent ou d'or dont l’épaisseur est calculée 
d’après la densité de ces métaux. 

En ce qui concerne le plomb, son épaisseur minima est 
par définition de “10 de millimètre; quant à l'épaisseur ma- 
xlma, elle est illimité. Dans la pratique elle oscille entre 
cette épaisseur et 3 millimètres. Ala gaine métallique on 
surajoute un écran de faible densité (feuilles de papier ou 
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caoutchouc sur une épaisseur de 1 à 2 millimètres) destiné 
à arréter un rayonnement secondaire, découvert par M. Sagxac, 
et qui résulte de la traversée du plomb par le rayonnement 
du radium. Ces rayons secondaires à la fois très peu péné- 
trants et très irritants pour les tissus doivent en effet  ètre 
supprimés. 

L’ensemble constitué par l’appareil radifère, l'écran de 
plomb et le papier est alors engaîné de caoutchouc qui pro- 
tège le système, contre les divers liquides organiques. 

On obtient ainsi un rayonnement ultra pénétrant qui varie 
au point de vue qualitatif en proportion de l’'épaisseur de 
l’ecran de métal dense, le faisceau résiduel devenant un peu 
plus faible mais de plus en plus dur. La méthode des rayons 
ultra-pénétrants a le double avantage de posséder des pro- 
priétés curatives et de supprimer ou d’atténuer la radium- 
dermite. 

Quoi que l'on ait pu penser a priori, dire ou écrire, la 
radiumdermite provoquée par les rayons ultra-pénétrants reste 
a égalité d’intensité de rayonnement à la fois plus superfi- 
cielle et moins durable que celle ressortissant aux autres 
rayons : 

Par exemple, si l’on place directement sur la peau saine 
un appareil de 6 centimètres de diamètre, à sels collés sur 
toile, d’activité 10.000, pendant 24 h.ou détermine une ra- 
diumdermite intense avec vésication et croùte durant de 4 à 
6 semaines. 

Prenons, d’autre part, un appareil de méme diamètre com- 
portant 0:20 cigr. de sel d’activité 500.000. Recouvrons-le 
d'un écran de plomb de un millimètre d’épaisseur et d'une 
couche de papier de 2 à 3 millimètres qui ne laissent passer 
qu@un rayonnement ultra-pénétrant mesuré comme le rayon- 
nement composite du premier appareil par le chiffre 10000. 
Appliquons-le sur la peau saine également 24 h. Il déterminera 
tout au plus l’apparition d'un érythème fugace. L’emploi de 
cette méthode permet donc d’agir avec un rayonnement sé- 
lectionné, doué de propriétés curatives puissantes à l'égard 
de nombreuses tumeurs malignes, irritant au minimum pour 
les tissus sains, capable d’agir efficacement en profondeur 
sans déterminer de lésions irritatives graves à la surface. 
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FAITS CLINIQUES 


Nous allons exposer maintenant les résultats cliniques, 
obtenus par l’une et l'autre méthode dans lépithélioma de la 
peau et des muqueuses. 


ÉPITHÉLIOMA DE LA PEAU 


Depuis l'année 1902, époque a laquelle M. DanLos traita 
pour la première fois par le radium des petits cancroides, on 
ne compte plus les cas de ce genre auxquels les différents 
auteurs ont appliqué avec succès l’une des deux méthodes 
suivantes qui peuvent étre mises en ceuvre pour utiliser le 
cayonnement composlte. 

lo La methode dite séche de M. DANLOS, qui consiste en 
des temps de pose courts et souvent répétés et permet en 5 
à 6 semaines, d’obtenir la régression sans aucune réaction 
extérieure. Elle fournit d’excellents résultats quand on la ré- 
serve aux tumeurs de très petites dimensions. 

20 La methode dite erythemato-ulcereuse, inaugurée 
également par M. Danros et qui provoque la destruction des 
tissus malades au milieu de phénomènes réactionnels d’appa- 
rence inflammatoire (rougeur et ulcération), suivis au bout 
de 6 semaines à deux mois et demi d'une cicatrisation par- 
faite. On la met en pratique en apposant à la surface des 
tumeurs les appareils (tubes, ampoules, ap. à vernis, toile) 
dont le temps de pose varie avec le rayonnement de chacun 
d’eux. Avec un appareil à' vernis par exemple comportant 
I ctgr. de sel d’activité 500.000 par cgr la pose sera par zOne 
traitée de 7 à 10 heures en moyenne. 

Cette méthode a donné des résultats remarquables méème 
dans des cas rebelles aux autres traitements (cautérisations, 
curettage, RX.) et dans des cas qui, par leurs dimensions, étaient 
au dessus des ressources de la chirurgie. 

La méthode du Rayonnement ultra-penetrant, ne s'impose 
pas dans le traitement des épithéliomas superficiels qui 
cèdent pour la plupart au rayonnement composite. Cependant 
et quelle que soit la bénignité de la radiumdermite provoquée 
par le rayonnement composite, certains malades préfèrent 
l’éviter et s'astreindre à un traitement d’une durée plus con- 
sidérable. (Ce dernier inconvénient sera pallié par des appli- 
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calions nociurnes qui ne compromettent en rien le sommeil 
des malades.) 

Mais l’intérèt de cette méthode dans l’épithélioma cutané 
ne nous paraît pas seulement théorique. Elle nous semble 
pratique è l’égard de certains épithéliomas qui sont: 

1° Ceux qui creusent les os de sortes de terriers plus ou 
moins anfractueux et s'entourent d'un bourrelet saillant et épais. 

20 Ceux dont la masse néoplasique infiltre profondément 
les tissus, en s'extériorisant par un bourrelet volumineux. 

3° Ceux qui résistent aux traitements ou subissent un 
accroissement rapide sous leur inflnence (caustiques, thermo- 
cautère, RX, voire radium employé suivant un mode qui ne 
leur convient pas). 

Aux néoplasmes à bordure fortement saillante, bossués de 
perles volumineuses et à soubassement profondément infiltré; 
il sera nécessaire d'opposer des rayonnement ultra-pénétrants 
intensifs de 5000 à 10,000, si la diminution de la tumeur n'est 
pas manifeste 20]ours après une première application ou une 
première série d’applications ou si la régression s’arréte, il 
y aura lieu de renouveler celles-ci, en doublant ou méme 
triplant l'intensité du rayonnement; car certains cancers 
résisteront  indéfiniment à un rayonnement de 4000, alors 
que des rayonnements très forts de 10.000 à 16.000 par 
exemple en détermineront le déclanchement. 


EPITHELIOMA DES MUQUEUSES 


Très rares sont les cas de guérison obienus par la 
méthode du rayonnement composite et la raison en est due 
pour certains cliniciens, comme le professeur GAUCHER, à ce 
fait que le rayonnement exerce une action irritante, supérieure 
A l’action curative. 

Cancer des lèeores. Nous ne connaissons point de .cas 
traité avec succès en dehors de la méthode du rayonnement 
ultra-pénétrant. o 

Traités par cette méthode nous citerons: 

10 Un epithelioma superficiel de la muqueuse de la lèvre 
inférieure, durant depuis 4 ans, refractaire aux cauterisations 
au nitrale d’argent et au thermocautère: guéri après 24 heures 
d’application d'un rayonnement ultra-pénétrant 2500 à travers 
1 millimètre de plomb ; 
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20 cancroide typique développé à la face postérieure 
de la lèvre inférieure, sur une plaque de leucoplasie: guérison 
en 3 mois après 48 heures de rayonnement 4500 à travers 
2 millimètres de plomb. 

80 Un epithelioma récidivé sur la mugueuse de la lèvre 
inférieure, après l’exérèse du néoplasme: régression com- 
plèete en 7 semaines après 24 heures de rayn. UP. 4500. 

4° un epithelioma bourgeonnant à marche rapide déve- 
loppé sur la muqueuse et la commissure gauche de la lèvre 
inférieure: guérison après 140 heures de rayn. 4900 à travers 
5/10 mm de plomb. Pas de récidive depuis 10 mois. 

Tous ces cas ont été traités par H. Dominici dans le ser- 
vice du Pr. GAUCHER. 

Epithelioma de la langue. Il n'existe, croyons-n0us, que 
deux cas de guérison traités également par la méthode du 
rayonnement ultra-pénétrant: il s'agissait de deux epithelio- 
mas superficiels, lun papillaire, l’autre érosif, confinés au 
chorion de la muqueuse et qui furent traités par 24 heures 
à 48 heures de rayonnement ultra-pénétrant à travers 1 à 2 
millimètres de plomb. 

Quant au traitement radiumthérapique des cancers qui 
s'infiltrent au-delà de la muqueuse, dans le tissu musculaire, 
sil a été parfois capable d’amener une certaine améliora- 
tion (diminution de la douleur, assouplissement de la langue) 
jamais il n'a amené la guérison. 

Epithelioma de la muqueuse gingivale. Un cas de Quéri- 
son a été signalé par ExneRr. Il s’agissait d’un cancer très 
étendu, qui fut traité par le curettage suivi de l’application 
du radium. Pas de récidive depuis 2 ans. 

Epithelioma de l’oesophage. Il n’existe encore que 
des cas d'amélioration, la dilatation durable des retrécisse- 
ments cancéreux et le soulagement des douleurs ayant été obte- 
nus par ExxnER et Max ErxnHorn, 
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Die Angioneurosen und die hàmatogenen 
Hautentzùndungen. 


Von 0. ROSENTHAL (Berlin). 


Wenngleich das Thema ibber die Angioneurosen und die 
haomatogenen Hautentziindungen in der Literatur unserer 
Spezialdisziplin seit einer Reihe von Jahren von den berufen- 
sten Autoren besprochen worden ist, so méchte ich doch 
meiner Uberzeugung dahin Ausdruck verleihen, dass emme end- 
giiltige Losung der in Betracht kommenden Fragen bei dem 
augenblicklichen Stande unserer Kenntnisse von den physio- 
logischen und pathologischen Verhiltnissen unseres Organis- 
mus nicht mòglich erscheint. Auf der einen Seite fehlen uns 
wichtige Glieder in der Forschung iber das Verhalten des 
vasomotorischen Nervenapparates und in der Lehre von den 
Toxinen und auf der anderen Seite bedirfen auch die klini- 
schen Erfabrungen bei den einschligigen Krankheiten, trotz 
der Fortschritte der letzten Jahre, noch der Erweiterung. Die 
Zahl der bei dem einschligigen Thema in Betracht kommenden 
Hautaffektionen ist in den letzten Jahren gròsser geworden 
und noch in bestindigem Wachstum begriffen. Trotzdem ist 
gerade diese Universititstadt besonders befugt, das vorliegende 
Thema zur Diskussion zu stellen, denn hier ist die Stàtte, an. 
der einst Ernst ScHwimmer gewirkt und gelehrt hat und hier 
hat er im Jahre 1883 seine noch heute anerkannte und her- 
vorragende Arbeit iber mneuropatische Dermatonosen ver- 
Offentlicht.Umso dankbarer, aber auch umso drickender empfand 
ich daher die mir vom Prisidenten des Organisationskomitees 
gewordene Aufgabe, die Frage der Angioneurosen und der 
himatogenen Hautentziindungen zu besprechen. So will ich 
jetzt versuchen, mit Beriicksichtigung der kaum zu bewalti- 
genden, einschligigen Literatur und mit Petonung des klini- 
schen Standpunktes das Thema zu eròrtern. 

Auf fast keinem Gebiete der experimentellen Hautpatho- 
logie ist so viel gearbeitet worden, wie auf dem der Angio- 
neurosen. Zunéchst kommen hierbei die Arbeiten von Paiipp- 
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sonn, Tòròk, MiseLLi, EnRMANN, MERK, JADASSOHN und KREIBICH 
in Betracht, die sich hauptsàchlich mit der Annahme der ent- 
zùndlichen Natur der toxischen Dermatosen und der Mòoglich- 
keit eines Uberganges reiner Angioneurosen in eine Entziin- 
dung beschéftigt haben. Es kann nicht in meiner Absicht 
liegen, die verschiedenen experimentellen Arbeiten in diesem 
Referat einer Besprechung zu unterziehen und das fiir und 
wider aller hierbei zutage tretenden Widerspriiche zu eròrtern, 
sondern ich werde mich kurz darauf beschrinken, aus den 
bisherigen Ergebnissen ein Fazit zu ziehen und hieran meine 
eigenen Ansichten anzuschliessen. 

Wie ich schon sagte, die &lirzischen Anschauungen haben 
sich besonders durch den Nachweis des lokal infekti6sen Cha- 
rakters einer Reihe von Dermatosen und der lokal toxischen 
Natur einer anderen Reihe, wobei hauptsachlich Toxicoder- 
mien, Bakteriàmieen und medikamentòse Dermatosen in Be- 
trachtkommen, erheblich erweitert.—Seitder Definition K6BNERS 
im Jahre 1877, dass man unter Arngioneurosen eine Einwir- 
kung versteht, die eine Dilatation der Gefàsse bedeutet, allen- 
falls hie und da mit Durchtritt von ein wenig Serum, haben 
die Anschauungen verschiedene Wandlupgen durchgemacht. 
Vor allen Dingen ist dadurch eine recht bedeutende Anderung 
eingetreten, dass, wahrend man frùher die meisten in Betracht 
kommenden Dermatosen auf zentrale angioneurotische Stòrun- 
gen zurickfihrte, dieses ganze Gebiet bedeutend eingeschrànkt 
wurde, entsprechend den Anschauungen, die ich als einer der 
ersten in meinen Arbeiten iber merkurielle Exantheme aus- 
gesprochen habe, wobei ich auf die Bedeutung der Einwir- 
kung der Noxen auf das periphere Vasomotorensystem beson- 
ders hinwies. 

Um das Thema eingehend zu besprechen, miissen, nach 
meiner Uberzeugung, folgende Fragen beantwortet werden: 

Was versteht man unter Angioneurose ? 

Gibt es zentrale, sicher nachgewiesene Angioneurosen ? 

Was versteht man unter Admafogener Hautentziùndung? 

Welche Affektionen gehòren zu dieser Gruppe? 

Sind die Angioneurosen von den himatogenen Hautent- 
ziindungen zu frennen ? 

Konnen reine Angioneurosen Entziindungen heroorrufen 
oder in eine Entzindung wbergehen ? 

Auf die Zefzte Frage, die als eine der wichtigsten am 
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meisten besprochen worden ist, mòchte ich zuerst eingehen 
und sie auf das entschiedenste bejahen. Mit dem Augenblick, 
wo der Ubergang nachgewiesen ist, wird man den Unterschied 
zwischen einer Angioneurose und einer Entziindung nur als 
einen graduellen auffassen kònnen, ahnlich wie man in der 
Grammatik Positiv, Komparativ und Superlativ nur als ver- 
schiedene Formen eines Eigenschaftswortes betrachtet, selbst 
wenn in den Ausnahmen der Komparativ auf einen ganz an- 
deren Wortstamm zurickgreift. 

Diese Auffassung scheint mir vom k/izzischen Standpunkt 
iber jeden Zweifel erhaben zu sein. Nehmen wir eine der 
einfachsten Formen der toxischen Dermatosen, einen [nsekfen- 
stich, so kann man unschwer die Ubergangsformen beobach- 
ten, die sich von einem fliichtigen Erythem und einer schnell 
voribergehenden Urticariaquaddel bis zu den schwersten in- 
fektiésen Phlegmonen erstrecken kònnen. Der Sfrophulus in- 
fantum — diese auch nach meiner Ansicht unzweckmàssig 
gewdhlte Bezeichnung der Urticaria infantilis, — auf den ich 
bei Besprechung der Urticaria nochmals zuriickkommen werde, 
ist sie nicht als eine Sfeigerung der Urticariaquaddel zu 
betrachten, bei der es zu einer enfzùundlichen Exsudation 
kommt, die durch die gròssere Empfindlichkeit des vaso- 
motorischen Nervensystems beim Kinde bedingt ist? Erwiesen 
ist ferner, dass das Erythema exsudaticum multiforme und 
das Erythema nodosum Entzindungen im eigentlichen Sinne 
des Wortes sind. Auch die histologischen Befunde beweisen 
diese Tatsache auf das deutlichste. Wenn JApAssoHN, KREIBICH 
und andere Autoren nun der Ansicht sind, dass die Vaso- 
motoren bei diesen Affektionen keine andere Rollen spielen 
als bei jeder anderen Entzindung, so scheint mir diese Mei- 
nung mit den klinischen Tatsachen nicht ganz ibereinzustim- 
men, denn die ganz verschiedenen Morphen, von dem un- 
bedeutenden Erythema papulatam angefangen bis zu den 
schwersten fieberhaften Formen, wie sie auch bei Bakteriàimieen 
und medikamentòsen Dermatosen beobachtet werden, scheinen 
mir zu beweisen, dass das Eryfhema exsudativcum in seiner 
etnfachsten Form eine Angioneurose ist, die im Komparatio 
mit einer Entzindung einhergeht. Daher dirfen diese Affek- 
tionen, auf die spiàter nochmals eingegangen werden soll, 
nicht aus der Gruppe der Angioneurosen absolut gestrichen 
werden, sondern gehòren zu dem Gebiete der angioneuroti- 
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schen hdimatogenen Hautentzindungen, das immer weitere 
Ausdehnung zu gewinnen scheint. Mithin dirfte die Ansicht 
Unnas ganz berechtigt sein, von einem angioneurotischen 
Anteil beim FErythema exsudativum zu sprechen und ebenso 
ist die Auffassung NeIssers begriindet, der diese Affektionen 
als mit angioneurotischen Erscheinungen komplizierte Der- 
matitisformen anspricht. 

Mit dem Augenblick als die Anschauung, dass nur gra- 
duelle Unterschiede zwischen Angioneurose und héàmatogener 
Hautentziindung vorliegen, mehr Boden gewonren haben wird, 
dirfte sich auch die Verschiedenheit der Auffassungen und Mei- 
nungen schneller ausgleichen. Auch die scheinbar sich wider- 
sprechenden, lisfologischen Befunde werden durch diese Art 
der Betrachtung auf das beste erklirt. Sobald der Charakter 
der Entzindung hervortritt, liegt der Komparativ, d. h. eine 
Steigerung einer in seiner einfachsten Form angioneurotischen 
Dermatose vor und das mikroskopische Bild àndert sich. 

Fiir diese Auffassung sind die verschiedenartigen histo- 
logischen Befunde bei der Urficaria als Paradigma anzu- 
fiihren. Wahrend mithin mit Paiiippsonn und Toròg die 
Erytheme mit Ausnahme derjenigen, die noch des genaueren 
angefilhrt werden sollen, zu den Enfzindungen zu rechnen 
sind, ist die Urficaria der Erwachsenen in ihrer einfachsten 
Form eine reine Angioneurose, die. sich nur in selteneren 
Fallen zu einer Entziindung steigert. Auch die foxischen hà- 
matogenen erythematòsen Dermatosen sind — und hierfùr 
licgen zahlreiche Befunde vor — im Sinne des zur Bespre- 
chung vorliegenden Themas Mautentziindungen im eigent- 
lichen Sinne des Wortes, die sich von minimalen, in wenigen 
Stunden voribergehenden Erscheinungen bis zu den schwer- 
sten Dermatitisformen steigern kònnen. Auch diese Formen 
liefern den Beweis, dass bei allen in Betracht kommenden 
Affektionen nur groduelle Unterschiede vorliegen. 

Was zuvòrderst die sicher nachgewiesenen, rein sentra- 
len Angioneurosen anbetrifft, so ist hierbei zu beachten, dass 
die in Betracht kommenden Reize das vasomotorische System 
in seiner ganzen Ausdehnung treffen kònnen, das Gefàss- 
nervenzentrum, die Nerven selbst in ihrem Verlauf und die 
peripherischen Nenvenendigungen. Die Reizung des Zentrums 
kann infolgedessen direkf oder auf re/lektorischem Wege 
erfolgen. Die auf das casomotorische Zentrum direkt wir- 
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kenden Reize sind neben organischen Zentralaffektionen haupt- 
sàchlich toxischer Natur, wie sie bei den verschiedensten 
Infektionskrankheiten vorkommen. Als typische Beispiele kòn- 
nen hierfùr das Prodromal-Exanthem der Variola, das Ery- 
thema post vaccinationem, vielleicht auch die Réotung nach 
Finatmung von Cl/loroform angefihrt werden. Im Verlaufe 
der Neroen auftretende Reize beobachtet man bei Gehirn- 
und Riickenmarkserkrankungen, Meningitis, Tabes, Myelitis, 
Hysteria und bei Neuralgien. In diese Gruppe gehòren also 
auch die als 7daches cerebrales bekannten Erytheme. Eine 
reflektorische Reizung des vasomotorischen Zentrums kommt 
zustande bei dem Amy/nitrit-Erythem, bei dem Affect-Erythem 
durch Schreck, Zorn, Furcht, Verlegenheit (£zythema pudi- 
citiae), kurzum durch die verschiedensten seelischen Reize; 
vielleicht gehòrt hierzu auch das Ch/loralhydrat-Erythem. 

Da durch zentrale ebenso wie durch peripherische Rei- 
zung die Vasokonstriktoren ebenso wie die Vasodilatatoren in 
Titigkeit treten kònnen, so ist die B/é45e infolge von Gemiits- 
bewegungen, bei Ohnmachten oder ahnlichen Anlissen dem 
Erythem aus psychischen Ursachen gleichwertig zu deuten ; 
nur das eine Individuum reagiert seiner Eigenart oder seiner 
zeitweiligen Disposition entsprechend auf denselben Reiz in 
anderer Weise als ein zweites. Auch chemische Reize kònnen, 
wie z. B. das Erzgotin, das vasomotorische Zentrum zu vaso- 
konstriktorischer Betitigung beeinflussen. 

Dagegen bin ich nichf der Meinung, die Erythromelalgie 
und die Ravnaupsche Xrankheit als reine zentrale Angio- 
neurose zu betrachten. Dass bei essentiellen Neurosen, bei 
organischen Nerven- und Zentralerkrankungen. wie z. B. bei 
Tabes, Paralyse usw. rein vasomotorische Storungen (Blasen, 
Hautablòsung, Herpes, Gangrin) vorkommen, ist eine hàaufig 
beobachtete und nicht bestrittene Tatsache ; aber diese Phà- 
nomene sind doch zum grossen Teil wie die G/ossy Skin auch 
frophische Beeinflussungen, welche durch die organischen 
Verinderungen infolge der Erkrankung des Zentralorgans 
hervorgebracht werden. 

Ahnlich sind auch die nach Traumen- oder Narbenbil- 
dungen auftretenden Hauterscheinungen aufzufassen. Die auf 
diesen Ursachen beruhenden vasomotorischen Storungen brau- 
chen auch nicht immer, wie KretBicH meint, auf Reflexvor- 
9dngen zu beruhen, sondern kònnen auch in manchen Fallen 
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in der Weise entstehen, dass die Reize erst allmahlich auf die 
Nervenendigungen in den Gefisswinden ibergehen. Gerade 
die Linge der Zeit, die nach der Verletzung vergeht, ehe die 
Verànderungen eintreten, spricht eher fir eine langsam fort- 
schreitende, sich allmahlich ausbreitende Erkrankung als fir 
einen Reflexvorgang. 

Die psychisch hervorgebrachten zentralen Angioneurosen 
sind ein deutlicher Beweis einer zeifweilig bestehenden Labi- 
litàt des vasomotorischen Systems, da sich die bei j]ugend- 
lichen Individuen vorhandene Reizbarkeit des vasomotorischen 
Systems im hòheren Alter oft verliert. In dasselbe Gebiet der 
reflektorischen Reizung des vasomotorischen Zentrums ge- 
hort auch die Réfung des Gesichts und der Hdnde, wie sie 
besonders bei Frauen nach Genuss von Alkohol, Thee und 
Kaffee, bei plòtzlichem Temperaturwechsel, bei Stòrungen im 
Verdauungstraktus und in der Genitalsphére und nach den 
Mablzeiten auftreten und bei langem Bestande oft den Boden 
fiir eine spitere Rosacea abgeben. 

Als vasomotorische Reflexneurose ist auch der bekannte 
Versuch G. Lewins anzufilhren, der nach Reizung der Urethra 
mit Sabinasalbe einen Ausbruch von Erythema exsudativum 
beobachtete. In dasselbe Gebiet gehòrt auch der von PoLLanD 
ausfihrlich veròffentlichte Fall KreicHs ; derselbe betraf ein. 
junges Madchen, bei der neben Erythema, Urticaria und 
Nekrosen psychische Alterationen und eine der paroxysmalen 
Tachycardie éahnliche Herzneurose beobachtet wurden. Aut 
eine gesteigerte Erregbarkeit des Vasomotorenzentrums mit 
Beteiligung der trophischen Fasern deutet auch die Beobach- 
tung von Graut. Seine Patientin litt an gutartigem Pemphigus 
des Gesichtes und der Mundschleimhaut neben einer als Teil- 
erscheinung einer Asthenia congenita bestehenden Achylie des 
Magens. 

Man kann nun nicht behaupten, dass mit den soeben an- 
gefihrten Erythemen die nicht entziindlichen, zentralen 
angioneurotischen Hautaffektionen erschépft sind, nur ist bei 
ihnen der zentrale Ursprung sicher  vorhanden. Natiirlich 
kònnen auch, wie wir sehen werden, die verschiedensten Der- 
matosen auf Reizung des Zentrums beruhen, nur ist es nicht 
angebracht, stets auf einen zentralen Ursprung zurickzugreifen 
bei Affektionen, bei denen man aus klinischen Griinden und 
infolge shnlicher, klargestellter Beobachtungen eine Beein- 
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flussung des peripheren Vasomotorensystems annehmen kann. 
Man wird sogar vielmehr mit Recht voraussetzen diirfen, dass 
in vielen Fallen sowol! sentrale, als auch periphere St6- 
rungen zu gleicher Zeit vorliegen. Dies ist umso erklarlicher, 
wenn man annimmt, dass die im Blut kreisende Noxe stark 
genug ist, um auf das zentrale und das periphere (refass- 
nervensystem eine Wirkung auszuùben. Die franzòsische Schule, 
besonders Lerenppe und DarieRr, benutzten als Argumen? fiir die 
zentrale Beeinflussung den friher richf gelungenen Nachweis 
der toxischen Substanzen und Bakterien in den Gefissen der 
Haut; sie liessen daher nur in Ausnahmefàllen die Annahme 
zu, dass die Gefisse der Haut unmittelbar getroffen werden. 
Dieses Argument ist inzwischen aber hinféllig geworden 
durch vieltache positive Befunde, z. B. von Bazillen in den 
Roseolaflecken beim Typhus und von Spirochiten in den Haut- 
erscheinungen der Syphilis. Aber wenn KreipicHa als Bewezs 
fir den zentralen Ursprung die Hal/bseifigkeit, z. B. eines 
Antipyrin-Exanthems anfihrt, so stimme ich der Argumenta- 
tion von Japassonn vollstindig bei, der hierin nur eine halb- 
seitige Idiosynkrasie sieht, ebensowenig wie man bei einem 
halbseitigen Neavus, einem halbseitigen Pruritus oder einer 
Psoriasis, die einen Gelihmten auf der kranken Seite befàallt, 
auf einen zentralen Ursprung schliessen darf. Die Haut der 
betreffenden Seite hat eben durch die zentrale Stòrung eine 
besondere Disposition erlangt. 

Wenn ich also mit JApDAssoHN annehme, dass der Beweis 
des zentralen Ursprungs aller angioneurotischen Hautaffek- 
tionen bisher nicht geliefert wurde und im Gegenteil die Ein- 
wirkung der toxischen Agentien auf das periphere Nerven- 
system ebenso stattfindet wie auf das zentrale, so scheint mir 
klinisch und experimentell der Nachweis viel eher erbracht 
zu sein, dass bei den in Betracht kommenden und durch die 
fortgesetzten Forschungen immer zahlreicher werdenden Der- 
matosen eine Angionenrose vorliegt, die sich je nach der 
Individualitàt und der Intensitàt der Noxe zu einer En/zùn- 
dung steigert. Gerade die Annahme der graduellen Zunahme 
erklirt am besten die verschiedenen Intensitiàtsgrade der zahl- 
reichen einschligigen Hauteffektionen. Auch wiirde mit dieser 
Erklirung die Behauptung ZiecLers  ibereinstimmen, dass 
auch vasomotorische Stòrungen der Zirkulation bei Verlang- 
samung des Blutstroms olne nachweisbare Wandverinderun- 
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gen zu Leucocythenauswanderung Veranlassung geben kònnen. 
Die Einwirkung aut das GefiBsystem ist in der Weise zu 
erkliren, dass eine Beeinflussung des Endothels der Intima 
und der vasomotforischen Nervcenendigungen durch die Noxe 
bewilrkt wird. 

Allerdings wird es schwer sein, eine genaue Scheidung 
dieser beiden Einwirkungen herauszufinden, denn sobald die 
Nervenendigung beeinflusst wird, so kann und wird auch die 
iibrige Zelle betroffen und geschédigt. Hieraus ergibt sich eine 
Summe, aus der die einzelnen Faktoren nur schwer zu tren- 
nen sind. Schon die Versuche KrericHs in seiner im Jahre 
1907 erschienenen Arbeit iber die durch den Faradischen 
Pinsel hervorgerufenen Entziindung der normalen Haut 
wiesen darauf hin, dass schon ganz geringfigige Faradisie- 
rungen genigten, um anatomisch das ausgesprochene Bild 
der angioneurotischen Entziindung hervorzurufen. Mithin be- 
trachtet man die Angioneurosen am besten als eine Funk- 
tionsstorung der Vasomotoren des zentralen oder peripheren 
oder beider Systeme, bei der die Vasokonstriktion der Vaso- 
dilatation gleichsteht. Angioneurose und hamatogene Ent 
zindung aber sind nicht zwei verschiedene Prozesse. Als Beleg 
hiefùr dienen die Tatsachen, dass ein und dasselbe Individuum 
auf denselben Reiz zu verschiedenen Zeiten, je nach seiner 
Disposition, in verschiedener Weise reagiert, dass auf einen 
schwéicheren Reiz nur geringe Stòrungen (Erythem, Urticaria) 
zutage treten, auf einen stirkeren Reiz aber eine heftigere 
Reaktion in Gestalt von Eryth. exsudat. oder starker Entziin- 
dungen platzgreift, dass verschiedene Individuen auf denselben 
Reiz ganz verschieden reagieren und dass Medikamente wie 
Quecksilber oder Arsenik bei schwicherer Dosis einen heilenden 
Einfluss ausilben, bei Idiosynkrasie aber und bei gròsseren 
Gaben Nebenwirkungen in Gestalt der Toxikodermieen hervor- 
rufen. Diese klinischen Beobachtungen unterstitzen die Auf- 
fassung der graduellen Steigerung. 

KreibicH erkZ@rf in seinem schon veròffentlichten Referat 
iiber dieses Thema die Angioneurosen als eine pathologische 
Innervation der (Gefisse, wéhrend er die /dmatfogene Ent- 
ziindung als eine Entziindung durch direkfte Schadigung der 
Gefisswand bezeichnet. Diese letztere Erklirung erscheint 
nicht ganz zutreffend, da die Schédigung der Gefàsswand als 
eine sekundére Erscheinung angesprochen werden muss; die 
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primére Ursache liegt doch in der pathologischen Zusammen- 
setzung des Blutes und seinen wenn auch noch so minimalen 
Beimischungen. Der beste Beweis hierfir ist dadurch gegeben, 
dass eine Entzindung durch direkte Schadigung der (Gefàss- 
wand auch auf anderem als hàmatogenem Wege entstehen 
kann, z. B. durch Tumoren der verschiedensten Art. Auch 
scheint der Beweis noch keineswegs erbracht zu sein, dass 
die Enfziindung stets ein vasomotorischer Reflex ist. Schon 
die Annahme, dass neben den langen auch kurze, lokale 
Reflexbogen — ein Weg, der sicherlich in Betracht kommt — 
eine Entzindung hervorrufen kann, gibt den besten Beweis 
dafiir, dass nicht immer ein Reflex nachgewiesen werden kann 
oder iberhaupt besteht. Denn, wie auch klinisch deutlich 
hervortritt, zeigt sich, wenn die Gefisswand und somit die 
Gefàssnervenendigungen durch einen Reiz getroffen werden, 
sofort eine érfliche Folgeerscheinung, ohne dass erst die 
afferenten und die efferenten Nerven im Reflexbogen in Tàatig- 
keit zu treten brauchen. Das ist Krergicn allerdings zuzugeben, 
dass bei den zutage tretenden Verànderungen vorwiegend das 
allein auf minimale Mengen reagierende Nervensystem in Be- 
tracht kommt. Dass es die Entziindungsreize  ausscliliesslich 
ibermittelt, findetin den von KrEerBicH angefihrten Thesen von 
Seress, die durch klinische und experimentelle Beobachtungen 
belegt werden, eine besondere Stiitze. Dieselben lauten : «Eine 
Entzindung kommt nicht zum Ausbruch, wenn es gelingt, 
durch Anésthesierung die vom Entzindungsherd ausgehenden, 


in den zentripetalen sensiblen Nerven verlaufenden Reflexe 


auszuschalten. Die schon bestehende Entziindung wird durch 
Anasthesierung nur der sensiblen Nerven im Entzindungs- 
herd der Heilung zugefihrt». Absolut beizustimmen ist den 
bei dieser Gelegenheit  gemachten Ausfihrungen KrEIBICHS 
uber die Unzulissigkeit und die Unzuverlissigkeit der ans 
Tierexperimenten gezogenen Schlussfolgerangen ber vaso- 
motorische Verànderungen auf die menschliche Pathologie. 
Bei verschiedenen hier in Betracht kommenden Haut- 
alfektionen muss betont werden, dass stets eine gewisse 
Disposition; eine Idiosynkrasie, die auf einer zeitweisen oder 
dauernden Schwiche oder Labilitit des Gefàssnervensystems 
beruht, zum Zustandekommen der betr. Dermatose notwendig 
ist. In meiner Arbeit iber die merkuriellen Exantheme im 


Jahre 1897 habe ich schon des weiteren ausgefùhrt, dass diese 


158 ‘O, Rosenthal 


I[diosynkrasie angeboren, vererbt oder erworben wird, zeit- 
weilig oder dauernd, universell oder lokal, absolut oder relativ 
bestehen kann und dass es mitunter gelingt, sie zu besiegen, 
dass aber auch héufig das Umgekehrte der Fall ist und die 
Empfindlichkeit so steigt, dass kleinste bisher von dem be- 
treffenden Individuum ohne Schaden vertragene Dosen bereits 
schwere Schédigungen hervorrufen. Welche Momente im 
Stande sind die Idiosynkrasie zu steigern, braucht bei dieser 
Gelegenheit nicht néher eròrtert zu werden, meine frihe- 
ren Erfahrungen decken sich mit denen der neueren For- 
schungen. 

Vor kurzer Zeit hat WoLr-EisneR, der die Urticaria und 
das Erythem ebenfalls nur fiir einen quantitativ. verschiede- 
nen Krankheitsprozess hélt, die Idiosynkrasie bei diesen 
Formen auf eine Uberempfindlichkeit oder Anaphylaxie 
gegeniber der Einverleibung von kéòrperfremdem Eiweiss 
zurickgefihrt. Erklirt sich auf diese Weise die Urticaria 
nach Brennesseln, Stichen, Platzen eines Echinococcussackes 
usw., so kommt die Urticaria ex ingestis durch die Unfàhig- 
keit des Darmes zustande, dem Eiweiss seine Arteigenheit 
zu nehmen, so dass es als kòrperfremdes Eiweiss in die 
Zirkulation gelangt. Bei dem Arzneiexanthem  tritt eine 
Kuppelung des Eiweissmolekils mit dem Arzneimittel ein, 
sodass auch hier k6rperfremdes Eiweiss entsteht. Obstipations- 
und Graviditàtsurticaria entstehen auch durch Eiweissiber- 
empfindlichkeit. Bei Menstruationsexanthemen kann ebenfalls 
leicht eine Verinderung des Eiweisses vor sich gehen. Ich 
lasse dahingestellt, wie viel es mòglich sein wird, auf diese 
Weise die psydrische Urticaria zu erkliren. Auch bei manchen 
reflektorisci erzeugten Fallen,sowie bei den Arzneiexanthemen 
liegt eine andere Deutung néàbher. 

Die Serumexantheme, die in gradueller Steigerung von 
der fliichtigsten Urticariaquaddel bis zu den schwersten 
Erythemformen auftreten kònnen und bisher auf unbekannte, 


aber mit der Antitoxinbildung zusammenhingende Substanzen. 


zurùckgefihrt wurden, finden selbstverstindlich die gleiche 
Erklirung. Bekanntlich beruht das ArrHUssche Planomen 
auf der Erfahrung, dass, wenn er eine kleine unschédliche 
Menge von Pferdeserum einem Kaninchen einspritzte, gròssere, 
aber unschédliche Mengen nach 3-4 Wochen imstande waren, 
eventuell den Tod des betreffenden Tieres herbeizufùhren. Dieses 
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Ergebnis beruht auf einer spezifischen, gegen artfremdes 
Eiweiss gerichteten Uberempfindlichkeit. 

NicoLLe und Orto machten dann durch Einspritzung von 
Serum eines anaphylaktischen Tieres ein normales Tier iiber- 
empfindlich; der anaplylaktische Reaktionsk6rper ist also 
passio libertragbar. Bruck hat nun experimentell nach- 
gewiesen, dass durch Injektion von Schweineserum und Krebs- 
muskelextrakt ebenfalls eine typische Uberempfindlichkeit bei 
Kaninchen und Meerschweinchen erzieli werden kann. Schliess- 
lich injizierte er einem Kaninchen Serum, das durch Aderlass 
von einem Patienten, der auf Schweinefleisch mit Urticaria 
reagierte, gewonnen war und bewirkte bei diesem Tier Ana- 
phylaxie gegen Schweineserum. Mithin beruhte . die Urticaria 
bei dem Patienten auf einer experimentell nachweisbaren, 
spezifischen Anaphylaxie gegen Schweineeiweiss. RiepL und 
Kraus kamen bei ihren Untersuchungen zu dem Resultat, 
dass der anaphylaktische Zustand durch eine bei der Rein- 
jektion eintretende /{ypische Blutdrucksenkung charakterisiert 
ist; das Gift der Anaphylaxie ruft also eine Vasodilatation 
peripherer Gefàsse hervor. 

Trotz dieser geistreichen und interessanten Versuche ist 
aber die Idiosynkrasie, d. h. die Reizbarkeit des vasomoto- 
rischen Systems zichf ausgeschaltet, sondern bleibt als eine 
conditio sine qua non bestehen. 

Neben einer individuellen Disposition besteht, wie schon 
erwahnt, sehr haufig eine ererbte familiore Anlage mit an- 
geborener Labilitàt des vasomotorischen Nervensystems. RAPIN 
rechnet zu den familiren Angioneurosen neben der Urticaria, 
der Urticaria factitia, dem acuten Odem QuinckEs, gewissen 
Erythemen, Ekzemen, Arzneiexanthemen und Dermatitiden 
Migràne, gewisse Formen von Coryza, Epistaxis, Asthma und 
rezidivierende Verdauungs- und Menstruationsstòorungen, indem 
er annimmt, dass in den inneren Organen àahnliche Stòrun- 
gen wie bei der Urticaria auftreten. Als das Paradigma einer 
objektiven Angioneurose, die nicht durch eine centrale Ursache 
hervorgerufen wird, kann das oben angefiihrte akute Odem 
Quinckes gelten, wihrend nach WwurinG die von ScHuLtzE be- 
schriebene Acroparaesthesie als der Typus der subjekticen 
Angioneurose zu betrachten ist. Besonders interessant ist 
auch bei dem Quinckeschen Odem die familire Anlage. Bei 
den von WuWirine. gesammelten 205 Fillen gehòrten 110 
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Familiengruppen an, von denen mehr als die Hàalfte an dieser 
Krankheit litt. Dabei ist hervorzuheben, dass von den obigen 
110 Familiengruppen 30 Mitglieder am Verschluss der Luftwege 
durch Odem gestorben sind. 

Was verstehen wir unter Admafogener Hautentzindung ? 
Nach der im Jahre 1904 von JapAssoHN in seiner trefflichen 
Arbeit iber infekfibse und foxische himatogene Dermatosen 
gegebenen Definition méchte ich mich dahin aussprechen, 
dass man unter himatogenen Hautentziindungen diejenigen 
Erkrankungen zu wverstehen hat, bei denen das krank- 
machende Agens oder die Produkte desselben auf dem Wege 
der Blutbahn mittelbar ode unmittelbar in die Haut ge- 
bracht werden und dort die der Disposition des betreffenden 
Individiums entsprechenden entzindlichen Erscheinungen 
hervorrufen. 

Hierbei ist JApAssonn recht zu geben, dass es sich bei 
den in Betracht kommenden Affektionen prinzipiell weder um 
embolische noch metastatische Prozesse handelt, wie PaArLIipP- 
soHN meint, 

In der folgenden Auseinandersetzung ibergehe ich die- 
jenigen entziindlichen Dermatosen, in denen die Zusammen- 
setzung des Blutes selbst direkt oder indirekt eine wesentliche 
zitiologische Bedeutung hat, wie bei Anàmie, Leukaàmie oder 
Pseudoleukimie sowie bei allen Stoffwechselkrankheiten. 
Nach dieser Beschrinkung kònnen auf dem Wege der Blut- 
bahn folgende Stoffe in die Haut gelangen: 

1. Zellen von 7umoren 

2. pathogene Lebewesen, besonders Bakterien 

A) unverandert als solche nachzuweisen, 
B) in ihren Ausscheidungen oder Produkten. 

Diese beiden Unterarten sind nicht immer àtiologisch 
streng zu scheiden. i 

3. Substanzen, die nicht von Lebewesen herrihren 

A) in corpusculàrer Form abgelagert, 
a) von aussen zugefilhrt und nachgewiesen (z. B. Argyrie) 
8) innen entstanden, z. B. Icterus. 
B) abgelagert, aber nicht nachzuweisen : 

a) von aussen zugefihr: toxische und medikamentòse 
Dermatosen z. B. nach innerlicher Verabreichung von Medi- 
kamenten, 

8) im Organismus selbst entstanden z. B. Autointoxikationen. 
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In der eben zitierten Arbeit Japassonns sind die infektfidsen 
und toxischen Dermatosen, ihre klinischen Eigenschaften, 
ibre Pridilektion fiir Lokalisation in den Venen, die milderen 
Stòrungen bei dem auf dem Blutwege in die Haut gelangenden 
Entzindungserreger und die Neigung zu himorraghischen 
Entzindungen und Nekrosen eingehend und kritisch besprochen, 
sodass ich mich bei diesen Punkten nur einer Wiederholung 
schuldig machen kénnte; ich werde daher nur auf einige 
Dermatosen und einige erwihnenswerte Gesichtspunkte des 
Niheren eingehen. 

Die Kenntnis der durch patlrogene Lebewesen und deren 
Produkte hervorgerufenen Admatogenen Hauteniziindungen 
hat sich in den letzten Jahren bedeutend erweitert und ist in 
bestindiger Zunahme begriffen. Neben den akuten Infektions- 
krankheiten, wie Diphtherie, Scharlach, Masern, Variola etc. 
und der Vaccina generalisata sind die dironischen Infektions- 
krankheiten Lepra, Syphilis, Tuberkulose, Malleus usw. als 
einschligige Affektionen anzufihren. 

Die 7uberkulose der Haut, die 7uberkulide und die damit 
zusammenhingenden aktuellen Fragen zu besprechen, wiirde 
den Rahmen dieser Arbeit weit ùberschreiten. 

Wie bei der Lepra die Bazillen (KLInGMULLER), so gelingt 
es bei der Syphilis die Spirochiten in den Hauterscheinungen 
mit Sicherheit nachzuweisen. 

Hierzu kommen die zablreichen Sfaplylo- und Strepto- 
coccen-Infektionen mit Pyémie und Septikamte, aber auch 
andere Bakteriîmieen sind nicht so selten. Die Erscheinungen 
héingen von der Art des infektiòsen Agens, des Eindringens in 
die Tiefe und der individuellen Disposition des Hautorgans ab. 

Himatogene Pyoceanens-Infektionen (Peres et BicHELONNE, 
HrrscHmanN und KrEIBICH) sind sicher nachgewiesen und unter 
dem Bilde des Ectyma gangrinosum verlaufen. KREN ist 
es gelungen, nach Einspritzung von Pyocyanase eine pro- 
grediente erysipelartige Hautentzindung hervorzurufen, ein 
Beweis, dass auch chemisch-toxisch wirkende Kérper eine 
‘ progrediente Entzindung erzeugen kònnen. Moreau et DoGANOFF 
beobachteten bei der cutanen 7uberkulinimpfung ein dem 
Lichen skrophulosorum éhnliches Exanthem. 

Ebenso kònnen Pneumococcen und das Bakterium coli 
zu himatogenen Hautentzindungen Veranlassung geben. 

Die mul/tiplen Hautabscesse der Kinder entstehen nach 
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Lewanpowsky durch Staphylococcen-Infektion der Schweiss- 
driisen-Ausfihrungsginge von aussen; indessen es ist nach 
meinen Beobachtungen iber jeden Zweifel erhaben, dass in 
vielen Fallen auch eine hiàmatogene Infektion stattfindet. Wie 
die Fille von Brunier, HurineL und LaBBé beweisen, ilben die 
Schweissdriisen eine Art exkretorischer Tàtigkeit aus, wodurch 
sich der positive Befund von Brunner und Fixcer in denselben 
erklart. 

Die Exantheme bei der Gonorrhoe, die ebenfalls einen 
polymorphen Charakter zeigen, sind zum Teil sicher héma- 
togenen Ursprungs und beruhen auf Invasion der Gonococcen 
selbst (BuscHKE, ScHoLrz, HimmeLHEBER, LÒHE u. a.). 

Die akute multiple neurotische Hautgangràn, die sicher 
lich zum grossen Teil auf Artefakten beruht, wird von FINGER 
und BrannTtweINER auf chemisch-toxische Ursachen zurick- 
gefihrt. 

Die mit der Graviditàt zusammenhingende Zmpetigo her- 
petiformis ist atiologisch noch véllig unklarj mit Staphylo- 
und Streptococcen hat der Prozess sicher nichts zu tun, aber 
es ist noch nicht entschieden, ob ein rein toxischer Prozess 
zu Grunde liegt oder ob uns noch unbekannte Mikroorga- 
nismen die Krankheit hervorrufen (ScHERBER); eine toxische 
Ursache scheint mir wahrscheinlicher zu sein. 

Die menschliche drypanosomiasis verliuft mit Erythemen, 
in denen als Krankheitserreger das Trypanosoma gambiense 
gefunden wurde. (Darré und RapcLIiFFE CROGKER.) 

Bei der Frambésia tropica (YAws) wurde die Spirochàte 
pertenuis oder pallidula nachgewiesen und auf Affen iberimpft 
(CASTELLANI U. a.). 

In einer Dengue-Epidemie beobachteten GoLpseRGER und 
Mc. Coy masern- und scharlachahnliche Efflorescenzen. 

Dass auch /efepilze pathogen wirken kénnen, ist bei der 
Blastomykosis durch die fast  gleichzeitigen Beobachtungen 
von Buscne, GiLcnrist und Curtis bewiesen wurden. Die Pilze. 
dringen von aussen in die Tiefe, gelangen dort in die Blut- 
bahn und rufen bald akute pyàmieahnliche, bald chronisch- 
und tumorartigée Hauterscheinungen hervor (MonrGoMERY, 
OPPENHEIM u. A.). 

Ob die Falle von Oidiummykosis (SAKURANE) wie die 
Dermatitis coccidioides (RavogLi) von der Blastomykose zu 
trennen sind, entzieht sich meinem Urteil. Die Oidiumartfen 
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sollen, wie auch Praur will, den wilden Hefenarten beigefigt 
werden, jedenfalls scheinen sie mit ihnen recht nahe verwandt 
zu sein. 


Urticaria. 


Bei der Urticaria stehen sich noch die verschiedensten 
Theorien gegeniber : 

Die Unxnasche Theorie, nach der ein Krampf kleiner Haut- 
venen die Urticariaquaddel erzeugt, ist von den meisten Autoren 
als falsch anerkannt und verlassen, da dariber kein Zweifel 
mehr bestehen kann, dass eine aktive Hyperimie dem Prozess 
zu Grunde liegt. 

Neisser betrachtet die Urticaria als eine reflektorische 
auf Reizung der Vasomotoren beruhende Gefisserweiterung 
mit Transsudation der Kapillaren im Sinne HeenHarNs, 
wihrend Japassonn die entzindlichen hàmatogenen Erytheme 
von der Urticaria prinzipiell scheidet. Als Beweis fiir seine 
Anschauung fùhrt er an die Urticaria nach psychischen Ein- 
fliissen, die Unmòglichkeit, typische Urticariaformen. durch 
Steigeruug des Reizes in eine deutliche Entzindung iber- 
zufùhren, und den fehlenden Nachweis, dass die mit Urticaria 
kombinierten Erytheme wirklich  Entziindungserscheinungen 
aufweisen. Diese Japassonn noch fehlende Licke scheint mir 
durch die histologischen, inzwischen veròffentlichten Befunde 
bei der Urticaria besonders aber bei der Urticaria perstans 
durch die Arbeiten von GiLcHRIST, BrucK u. a. ausgefùllt. 

Puicippsonn sieht in der Urticaria keine Angioneurose, 
sondern einen der Entziindung nahestehenden Prozess, der 
auf einer durch toxische Substanzen hervorgerufenen Schà- 
digung der Gefàsswinde beruht; Ahnlich hàlt ToròK die Urti- 
caria fir ein durch lokale Einwirkung hervorgerufenes Reiz- 
phinomen. WixrernITz und Baum sprechen sich im éhulichen 
Sinne aus, nur lisst der letztere unentschieden, ob eine 
Kapillarsekretion im HemexHanschen Sinne, d. h. ob ein Ex- 
sudat oder Transsudat vorliegt. 

KreIicH fasst die Quaddel nicht als eine seròs-angioneuro- 
tische Entziindung, sondern als ein durch Nervenreiz erzeugtes 
funktionelles Odem auf, dem keine organische, sondern nur 
eine rein funktionelle Schidigung der Gefisswand vorhergeht; 
mithin findet eine Transsudation im Sinne NreIssers nicht 
statt. Allerdings gibt KreIBicH zu, dass bei stirkerem Reiz 
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eine Entzindung mit organischer Beeintrichtigung der Zell- 
wand eintreten kann. Diese Meinung vertritt er sowohl fiir 
die Urticaria interna als fàr die Urticaria externa ; die psychische 
Urticaria ist fiir ihn dagegen eine essentielle Angioneurose, 
ebenso manche chronische Formen von Urticaria, bei denen 
die Symptome einer Intoxikation oder Autointoxikation fehlen,* 
die bei organischen Nervenerkrankungen, wie Tabes, Paralyse, 
Syringomyelie und anderen auftretende Urticaria sowie ein 
Fall, der nach oberflàchlicher Faradisierung der Haut be- 
obachtet wurde. Auch aus toxischen Angioneurosen kann 
Urticaria hervorgehen. Bei allen Formen findet aber durch 
Reizung eines sensiblen Nerven, die Labilitàt des Vasomotoren- 
centrums vorausgesetzt, stets ein re/lekforischer Vorgang statt. 

Der Strophulus infantum ist nach KreIBIcH eine mit 
Ubergang in Entziindung gepaarte, vom Darm aus bedingte 
toxisch angioneurotische papulòse Urticaria, aus der sich, wenn 
die Idiosynkrasie und die Einwirkung der septischen Vorginge 
fortbestehen, eine essentielle Angioneurose, die Prurigo ent- 
wickelt. 

. Diese Auffassung hat entschieden, so durchdacht und ausge- 
arbeitet sie auch ist, einen zu gekinstelt theoretischen Cha- 
rakter. Zuvòrderst ist es nicht angebracht sfets einen e/lex- 
vorgang bei der Urticaria anzunehmen, die òrtliche Schadlich- 
keit kann auch értlich ohne Zentralleitung ibren Einfluss 
ausiben, das ergibt auch ohne Experiment die Klinik taglich. 
Die verschiedenen Formen der Urticaria hàngen, wie das Ery- 
thema toxicum, von den geringsten Becinflussungen der Ner- 
venendigungen und der Gefisswandzellen angefangen bis zu 
den schwersten Formen, von der Disposition, der Stàrke der 
einwirkenden Noxe und der Zeitdauer ab, d. h. die rezne 


* Zu bemerken ist hierbei, dass der Begriff der Autointoxikation 
verschieden aufgefasst wird. So ist nach Friedrich MùLLER Autointoxi- 
kation eine Vergiflung durch solche Stoffe, welche der Organismus bei. 
seinem Lebensprozess selbst erzeugt, also niclt durch Gifte, die von 
aussen eingefiihrt werden, und auch nicht durch solche, bei denen die 
toxischen Substanzen zwar im Innern des Kérpers, aber von fremden 
Lebewesen gebildet werden. Also auch die intestinale Autointoxikation 
gehòrt nicht zu den Auto-, sondern zu den Intoxikationen, mithin sind 
nur Autointoxikationen Urimie, Eklampsie, im Organismus entstandene 
Kohlensiurevergiftung sowie die Erscheinungen im Verlaufe des Dia- 
betes. der Arthritis, des Morbus Basedowii usw. i 
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Angioneurose ist nur der Anfang oder das Vorstadium der 
Entziindung. | 

Was den Strophulus infantum anbetrifit, den JApASSOHN 
von der Urticaria absondert, so fasse ich mit KrEIBIcH die 
Affektion als eine enfzindliche Urticaria auf. Der Unterschied 
ist nur, dass ich sie auch als Urticaria infantilis, d. h. als 
eine der kindlichen Disposition entsprechende Urticaria be- 
nannt wissen mbchte. 

In der Klassifizierung der Prurigo kann ich aber KrEIBICA, 
der sich der alten Hepraschen Ansicht des Uberganges des 
Lichen urticatus in Prurigo anschliesst, 12/c/2/ beistimmen. Ich 
habe zu viel Falle von schwerer Urticaria infantilis gesehen, 
die sich bis zur Beendigung der zweiten Dentition hinzogen, 
ohne in Prurigo ibberzugehen ; andererseits Falle von Prurigo, 
denen keine Urticaria infantilis voranging. Bei der Prurigo 
liegen auch von vornherein frophische Stòraungen der Haut 
zu Grunde, de sich durch die Trockenheit, den Mangel an 
Glanz, die Desquamation usw. kennzeichnen. Und hierin liegt, 
nach meiner Ansicht, nicht in der dauernden Einwirkung von” 
Toxinen und des Uberganges von Urticaria in Urticatio, die 
Ursache der Unheilbarkeit. Die regelmassige dussere Zufiihrung 


«von Fett wirkt viel besser als eine selbst fortgesetzte Darm- 


desinfektion, obgleich toxische Momente und eine gewisse 
Verwandschaft mit der Urticaria nicht von der Hand zu wei- 
sen sind. 

Um nachzuweisen und zu unterscheiden, ob ein Exsudat 
oder ein Transsudat bei dem urticariellen Odem vorliegt, 
hat TòR6K quantitative Eiweissbestimmungen vorgenommen, 
allein Japassonn hat schon nachgewiesen, dass es weder durch 
Bestimmung des spezifischen Gewichtes und des Eiweissgehal- 
tes noch durch die Nucleo-Albuminreaktion (SAnLI) gelingt, 
in allen Fàllen entziindliche von den nicht entzindlichen Aus- 
schwitzungen der Haut zu unterscheiden. 

Abgerechnet davon, dass es nicht mòglich ist, die genane 
Grenzlinie zwischen Transsudat und Exsudat zu bestimmen, 
erscheint dieses Ergebnis meiner Auffassung entsprechend 
ganz verstindlich zu sein, da je nach dem Grade der Urti- 
caria, d. h. der angioneurotischen Entziindung die chemische 
Zusammensetzung des Odems verschieden ist und die Reaktion 
daher nicht gleichmassig ausfallen kann. Wurier hat bei Urti- 
caria als Beweis fiir die Transsudation von Serum eine per- 
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<ogerte Blutgerinnung gefunden. Eine Verminderung der 
Kalksalze, die durch aufgenommene organische Sduren mit 
Beschlag belegt werden, soll hierfiir die Ursache sein, doch 
bedarf dieser Befund noch der Bestàtigung. 

Auf die vielfachen ésusseren und inneren Ursachen der 
Urticaria kann ich nicht néher eingehen, nur bei den bei 
dieser Affektion besonders in Betracht kommenden intfestina- 
len Zersetzungsprodukten (ALBu), die auch bei anderen Der- 
matosen, wie Acne, Erythema exsudativum, Pemphigus usw. 
als Ursachen beschuldigt wurden, will ich einige Augenblicke 
verweilen. Als Masstab fiirr die im Verdauungstraktus vor- 
handene Fàulnis hat man sich der Bestimmung des Indoxyls 
und der Atfrerschwefelsdure bedient. Singer und FreunD fanden 
bei verschiedenen Hautaffektionen eine Vermebrung der vor- 
handenen Schwefelsiure, Heveroca und Janovsky konnten 
diesen Befund aber nicht bestitigen. Die aromatischen Fàulnis- 
produkte, die mit Schwefelsiure in Verbindung treten, machen 
aber keine derartigen Ausschlige, da es nicht gelingt, durch 
‘experimentelle Einverleibung derartiger Stoffe Dermatosen zu 
erzeugen. Auch in zahlreichen Fàllen von Darmkrankheiten, 
die mit exzessiver  Steigerung der aromatischen Faulnis- 
produkte einhergehen, wurden Hautausschlige so gut wie. 
immer vermisst. 

Ferner ist die Folgerung, dass die vermehrte Anwesenheit 
der Atherschwefelsiure die Bildung weiterer giftiger Zer- 
setzungsprodukte im Darminhalt vermuten lasst, viel zu unbe- 
stimmt. Auch macht v. NoorpeN darauf aufmerksam, dass die 
Menge der Faulnisprodukte ausserordentlich von der Art und 
der Menge der genossenen Eiweisskòrper und Kohlenhydrale 
abhingt; den Prifungen miisste also eine Standardkost zu 
Grunde gelegt werden. Der dfiologisch sicher bestehende Zu- 
sammenhang von Urticaria und Zersetzungsprodukten im 
Darm entbehrt mithin noch immer eines zuverliàssigen Nach- 
weises. Schliesslich lisst auch die desinfizierende und gàhrungs- 
widrige Zherapie oft im Stich. v. Noorpen fand in 3 Fallen 
bei Verabreichung von Bierhefe keine Beeinflussung der Aus- 
scheidung von Atherschwefelsàure. 

Das Quinckesche Odem (die Urticaria gigantea) ist nach 
Krerbica keine Entziindung, sondern eine auf Reizung der 
Vasodilatatoren beruhende essentielle ev. auch toxische Angio- 
neurose, bei der ein Ubergang in Entziindung auch denkbar 
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ist Der von Bruck ausgedehnte Ostromorrsche Versuch der 
Reizung des Lingualis spricht nicht dafir, ist aber nicht be- 


weisend. 


Erythema toxicum. 


Das Erythema toxicum ist mit der Urticaria als der Typus 
des graduellen Ùberganges einer reinen Angioneurose in eine 
himatogene Hautentzindung anzufiihren. Neben den flichtig- 
sten, innerhalb ganz kurzer Zeit voribergehenden Ròtungen 
kònnen sich diese Erytheme bis zu Formen, die mit den 
schwersten Beeintràchtigungen des Organismus einhergehu, 
ausbilden. Die Multiformitàt, die ÙUberginge in andere Morphen 
und die schwere Einreihung in eine Krankheitsgruppe sind 
Charakteristica fiir die Diagnose. Die Schadlichkeiten kònnen 
von aussen dem Organismus zugefihrt werden. Hierher gehòrt 
in erster Linie die grosse Gruppe der Arzneiexantheme, auf 
die ich hier nicht néaher eingehen kann. Bei dem Queck- 
silber war ich in der Lage, die verschiedensten Morphen be- 
obachten und beschreiben zu kònnen und die im Prinzip 
gleiche Wirkung bei éàusserer und innerer Verabreichung zu 
beweisen. 

Ferner sind hier atiologisch anzufilhren die Zoxine, die 
mit Zss5waren in den Organismus gelangen, Fisch, Fleisch, 
Conserven, Austern, Seemuscheln usw. Die Erytheme bei der 
van Ermencemschen Fleischoergiftung, die beim Botulismus 
auftreten, werden durch die Toxine des Bacillus botulinus her- 
vorgerufen, die, wie auch andere toxische Substanzen, ent- 
weder schon ausserhalb des Ké6rpers gebildet oder im Darm 
des Menschen erst hervorgebracht werden. i 

In diese gleiche Kategorie gehòren die Serumexrantheme 
nach Tuberkulin, Diphterie-Antitoxin, Streptokokkenserum, 
Tetanus-Antitoxin usw. sowie die Exantheme nach Einspritzun- 
gen artfremden Blutes. Die Bakferidmien, zu denen auch 
Lues, Tuberkulose und die verschiedensten Staphylokokken- 
und Streptokokkenerkrankungen gehòren, die Infektionskrank- 
heiten wie Masern, Scharlach, Typhus, cerebrospinale Menin- 
gitis, die Endocarditis acuta, die Diphterie, die Angina mit 
und ohne Belag u. a. bewirken in gleicher Weise durch Em- 
bolieen der Bakterien selbst oder ihrer Stoffwechselprodukte 
shnliche Exantheme. 

In die zweite grosse Gruppe der toxischen Erytheme ge- 
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hòren die Aufointoxikationen, bei denen sich das angio- 
neurotisch und entziindlich wirkende Agens im Organismus 
selbst entwickelt. Hier spielen neben Stòrungen des Magen- 
Darmtraktus durch Ingesta, Katarrhe, Atonie, Darmschmarotzer, 
hauptsachlich Tàanien, und schweren Stoffwechselkrankheiten, 
wie Diabetes, Artritis, Ursmie hauptsachlich Erkrankungen 
der Genitalorgane, der Harn- und Sexualorgane bei Miannern 
und Frauen, und chronische Eiterungen in diesen oder ande- 
ren Organen, besonders wenn nicht fiir einen genigenden 
freien Abfluss gesorgt wird, eine hervorragende Rolle. Fiir die 
Entstehung dieser Erytheme ist aber stets eine besondere 
Disposition notwendig. 

Bei dusserer direkter Einwirkung auf die Haut entstehen 
lokatisierte Erytheme, bei deren Entstehung nur gezwungen 
eine Re/lexwirkung vorausgesetzt werden kann. Hier beobachtet 
man neben den zirkumskripten auch typisch angioneurotische 
Formen. So hatte ich Gelegenheit, einen Herrn zu sehen, der 
bestindig einen Stock mit einem Knopf trug. An der Druck- 
stelle in der betreffenden Hand bestand ein Erythema annulare 
von Markstickgròsse. Eine gleiche Affektion sah ich bei einem 
anderen Herrn an dem Daumenballen der einen Hand, auf 
den er sich beim Aufstehen und Niedersetzen stets stiùtzen 
musste, da er nach einer schweren Knochentuberkulose nur 
das eine Bein gut gebrauchen konnte. 

Atiologisch kommen neben diesen mechanischen und 
ahnlich wirkenden traumatischen Schédlichkeiten hauptsachlich 
phlysikalische (Hitze, Sonne, Réntgenstrahlen usw.) und che- 
mische Einflisse in Betracht. Neben den bekannten Einwir- 
kungen von Kanthariden und Sinapismen méchte ich hier nur 
eine lingere Zeit bestehende Angioneurose anfiihren, die bei 
einem Chirurgen am Vorderarm bestand, nachdem sich der 


Inhalt eines geplatzten Echinokokkussackes bei der Operation. 


dariiber ergossen hatte. Zu den awntofoxischen Erythemen 
gehòrt auch die von Lerner beschriebene £7yfhrodermia uni- 


versalis, von der nur Brustkinder betroffen werden, welche 


haufig daran zu Grunde gehen. Diese Dermatose ist mit der 
Dermatitis exfoliativa Rirrers. nicht identisch und gehòrt 
wahrscheinlich zu den Erythrodermies exfoliantes generalisees 
(Besnier, Broco, Vipar). Diese Formen, die E7ythrodermie 
premycosique sowie die Erythrodermieen, die bei Leukdmie, 
Pseudolenkémie und bei der Hodgkinschen Krankheit (BLocn) 
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beobachtet werden, zu besprechen, iberschreitet den Rahmen 
dieser Arbeit. 

Die hier atiologisch genannten Noxen spielen, wie schon 
bei der Urticaria erwihnt wurde, auch beim Erythema exsuda- 
tivuam eine besonders stark hervortretende Rolle. Bei den so- 
genannten alimentiren Exanthemen hélt v. Noorpen fiir nòthig, 
da er auch eine Bildung von spezifischen. EiweiBsubstanzen 
voraussetzt, die selbst oder deren reaktiv gebildete Antikòrper 
als schidigende Ursache auftreten, experimentell nach spezi 
fischen Eiweissreaktionen im Blute der idiosynkrasischen 
Personen zu suchen. i 

Interessant ist auch der intrauferine Ubergang von toxi- 
schen Substanzen von der Mutter auf das Kind, was im allge- 
meinen seltener beobachtet wurde als der intrauterine Uber- 
tritt der Infektionserreger selbst. BLrumenTHAL beschreibt einen 
Fall von intrauterin entstandenem, toxischem, bullosem Erythem. 
Die Mutter litt seit drei Jahren an Dermatitis herpetiformis, 
die besonders w:ihrend der Schwangerschaft  exazerbierte. 
Wihrend der letzten Graviditàt wurde sie mit Atoxyl behan- 
delt, das Kind wurde ein Monat zu frih geboren und zeigte 
ein bullòses Exanthem, das BLumeNTHAL als ein Arzneiexanthem 
nach Atoxyl auffasst. Zwar wurde im Meconium Arsenik nicht 
nachgewiesen, aber, wie bekannt, hat schon Aporant beim 
Antipyrin-Exanthem experimentell beweisen kònnen, dass bei 
empfindlichen Personen so geringe Mengen notwendig sind, 
dass der Nachweis im Urin nicht gelingt. Auch sonst wie 
z. B. bei der Urticaria ist man in der Lage zu beobachten, 
dass bei besonders veranlagten Iindividuen ganz minimale 
Mengen bereits imstande sind, das angioneurotische Exanthem 
hervorzurufen. 

i Wenn die genannten Reize in stirkerem Masse oder lin- 
gere Zeit einwirken, so entwickelt sich aus dem Erythema 
toxicum, das als Vorstadium zu betrachten ist, die Dermatfitis 
foxica, die héaufig einen ausgesprochenen, angioneurotischen 
Charakter darbietet und mitunter auch nur wie ein gewéhn- 
liches Erythem verlàuft. Wie sich die Arzneiexantheme in 
gleicher Weise entwickeln, ob sie durch éausserliche oder in- 
nerliche Darreichung des Mittels entstanden sind, so bietet 
auch die Dermatitis toxica das gleiche klinische Verhalten, ob 
die Noxe von aussen oder auf himatogenem Wege oder ver- 
Mittelst des alimentiren Traktus eingewirkt hat. Zu den Affek- 
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tionen, bei denen eine abnorme Wirkung der Sonnenstrahlen 
in Betracht kommt, gehòren: die H7ydroa vacciniformis, das 
Xeroderma pigmentosum und die Dermatitis pellagrosa. 


Erythema exsudativum multiforme. 


Das symptomatische Erythema exsudaticum multiforme, 
das bei Anginen, Diphtherie, Infektionskrankheiten, pyamischen 
und sogltusohffa Prozessen zur Beobachtung kommt, ist, wie 
schon angefiihrt, eine angioneurotische, RAT Deda 
fose, die im Verlaufe verschiedenster bakterieller und toxischer 
Infektionen zustande kommt. So habe ich einen Fall von 
Quecksilberintoxikation beschrieben, bei dem ein typisches 
Erythema gyratum in Kreis- und Medaillonform vorhanden war. 
HiLpeBranDT kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem 
Resultat, dass auch durch 7udberke/bazillen eine von dem 
gew6hnlichen Erythema nodosum nicht zu unterscheidende 
Krankheitsform hervorgebracht werden kann. Das Erythema 
induratum (Bazin) hat mit dieser Form nichts zu tun. Auch 
bei Lues werden bekanntlich die gleichen Erscheinungen be-. 
obachtet, auf die ich in meiner Arbeit iber «Erytheme bei 
Syphilis» néher eingegangen bin. Die bisherigen Befunde von 
Krankheitserregern beim Erythema exs. multiforme sind unter 
einander verschieden und bedirfen noch der Bestàtigung; 
eine individuelle Disposition ist auch bei dieser Affektion 
nòtig. 

Der Charakter des idiopathischen Erythema exsudativum 
multiforme als Infektionskrankheit ist noch nicht aufgeklàrt. 

Das Erythema nodosum ist mit dem Erythema exsudati- 
vum multiforme itiologisch verwandt; zuweilen tritt im Ver- 
laufe dieser Affektion, wie bekannt, Purpura auf. 


Purpura. 


Die Purpura ist héiufig toxischer (Vergiftung mit Schwe- 
felwasserstoff, Arsenik, Jod usw.) oder toxisch-bakterieller 
Natur, so als Begleiterscheinung von Infektionskrankheiten 
und der Dermatitis pyaemica, bei der Fixcer Kokkenembolien 
nachwies. 

Die bei der Purpura simplex resp. haemorrhagica von 
Demme, Kors und LerzerIicH aufgefundenen Bazillen konnten 
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eine Entscheidung iber die Atiologie dieser Dermatose bisher 
noch nicht herbeifiihren. 


Herpes zoster. 


Der Herpes zoster kann idiopathisch und symptomatisch 
als Begleiterscheinung von zentralen und peripherischen or- 
ganischen Nervenkrankheiten und bei Intoxikationen auftreten. 
Der psychische Herpes zoster bedarf noch des Beweises. Die 
Argumentation Krergicus, der den Herpes zoster als 0aso- 
motorischen Spéotreflex auffasst, erscheint nicht ùberzeugend ; 
nach meiner Ansicht liegt Reizung des Zentralorgans fast 
nur bei den organischen Nervenerkrankungen vor, in den 
iibrigen essentiellen Fillen handelt es sich um eine Aifektion 
des entsprechenden Ganglions oder der peripheren Nerven. 
Bei dieser Affektion scheint auch eine gròssere Beteiligung 
der trophischen Fasern vorzuliegen. Die in fast allen Fallen, 
mit Ausnahme der abortiven, vorhandene Epithe/nekrose kann 
nicht, wie KreisicH erklirt, als Folge des vasomotorischen 
Oedems aufgefasst, sondern muss auf eine Mitbeteiligung der 
trophischen Fasern zurickgefùhrt werden, gerade wie bei der 
Acne necrotica oder der Dermatitis necrotica gangrenosa 
(Pemhigus hystericus). Wie oft sieht man heftige zirkum- 
skripte Oedeme ohne Spur von Nekrose! Beim Arsenzoster 
liegt unbedingt eine toxische periphere Neurose vor, ebenso 
wie beim Zoster nach Kol/enoxyd. Eigentimlicherweise scheint 
hier im Gegensatz zu den lokalen Antipyrinexanthemen 
eine Angewòhnung stattzufinden, da ein zweiter Anfall nach 
Arsenik noch nicht beschrieben worden ist. SoLcER nimmt an, 
dass beim Herpes zoster und beim Arsenzoster die Gefàsse 
des Epineuriums und des Endoneuriums beteiligt sind. 

Die Erkrankung der Lymphdrisen ist nach der Meinung 
KreiBicus als den Hautverànderungen gleichnamig (soll wohl 
heissen gleichwertig) aufzufassen. Liegt aber nicht einfach ein 
symptomatischer Bubo der regionaren Lymphdrisen vor? 

Beim Herpes simplex nehme ich ebenfalls, wenn auch im 
geringeren Grade, eine Beteiligung der froplischen Fasern 
an. Der Herpes febrilis ist sicher toxisch ebenso wie der im 
Gefolge von Nahrungsmitteln. In den meisten Fàllen durfte 
eine peripherische und keine zentrale Angioneurose vorliegen. 
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Erythromelalgie. 


Die Erythromelalgie ist in der Mehrzahl der Falle keine 
Krankheit an sich, sondern mehr eine Begleiterscheinung 
einer zentralen, organischen wie funktionellen oder einer pe- 
ripherischen Erkrankung, bei der ein vasomotorisch-frophischer 
Symptomenkomplex in die Erscheinung tritt. 

Der von NorHinagGeL zuerst genauer beschriebene «ei/s 
fotex Finger» ist als ein Angiospasmus durch Neurose der 
Vasokonstriktoren zu deuten und bildet hiufig das erste 
Symptom der Raynaudschen Krankheit. Diese Affektion ist 
sehr oft eine Begleiterscheinung zentraler Erkrankungen, 
schwererer Konstitutionsanomalien oder Intoxikationen und 
tritt erst deutlich in die Erscheinung nach allgemeiner diffu- 
ser Gefisserkrankung. Die £7ythromelie ist als selbststàndige 
Krankheit noch nicht genigend gesichert. Die Epidermolysis 
bullosa hereditaria ist als eine motorische Angioneurose auf- 
zufassen mit angeborener oder erworbener vasomotorischer Reiz- 
barkeit, die Lixser sich bis zu Symptomen der Raynaud- 
schen Krankheli steigern sah: Dystrophien der Niégel und 
Haare, Parasthesisen usw. 


Acne vulgaris. 


Wenngleich die Ansichten von Boucnarp, BartnéLEMY und 
anderen Autoren, welche die Magenerweiterung als Ursache 
der Acne beseiehabisn als widerlegt betrachtet werden kòn- 
nen, so hat doch die Meinung, dass in einer Anzahl von Fallen 
autotoxische Schéadlichkeiten zugrunde liegen, immer mehr 
Anhinger gefunden; es kommen hierbei nicht nur Affektionen 
des Magendarmkanals in Betracht, sondern héufig liegt auch 
eine zu einseitige Ernàhrungsweise zu Grunde. JAQUET hat in 
neuerer Zeit auf das schnelle und ungeniggende Kauen beim 
Essen aufmerksam gemacht, wihrend HaLLopeau mehr die 
Uberladung (E bali der Verdauungsorgane beschuldigt. 

Chemisch kommen Jod, Brom, Chlor und vielleicht auch 
der Alkohol itiologisch in Betracht:; wahrend bei den ersten 
beiden Stoffen eine gewisse Disposition néòtig ist, scheint 
dieses Moment beim Chlor nicht von Belang zu sein. Der von 
Apamkiewicz und GurtMmanN gefiihrte Nachweis von Ausschet- 
dungen von Jod und Brom durch die Talgdriisen ist, so lange 











mo 
Die Angioneutosen und die hdmatogenen Hautentziindungen 17 


quantitative Zahlen fehlen, nach JARIScH nicht von Belang, da 
bei der Aufnahme auf himatogenem Wege auch alle anderen 
Gewebe diese beiden Stoffe enthalten. Ausserdem fehlt der 
Nachweis, ebenso wie bei dem Antipyrinexanthem (ToneL und 
Raviart!, dass das Medikament im pathologischen Produkt in 
besonders grosser Menge vorhanden ist. Bei der Chloracne 
vermutet Herxnemmer dtiologisch organische Chlorverbindun- 
gen, die in den Talgdrissen Chlor abspalten. 


Pemphigus. 


Wenngleich eine grosse Anzahl von einschligigen Arbeiten, 
seit dem von Kapost und mir auf dem Kongress der deut- 
schen dermatologischen Gesellschaft in Graz im Jahre 1895 
iber diese Krankheit erstatteten Referate erschienen sind, so 
ist die Frage der Atiologie noch nicht weiter gefòrdert  wor- 
den. Man muss zugestehen, dass der Pemphigus unbedingt 
Beziehungen zum Erythema toxicum und multiforme, auch 
zur Urticaria hat, und dass deshalb die Annahme, dass eine 
Intoxikation oder Autointoxikation dem Pemphigus vulgaris 
zu Grunde liegt, eine grosse Wahrscheinlichkeit hat; eine 
genauere Sichtung des klinischen Materials ist aber dringend 
notwendig. 

Der Pemphigus neonatorum rechnet zu den Infektions- 
krankheiten. 


Ekzem, 


Das Ekzem als den Typus einer vasomotorischen Reflex- 
neurose zu betrachten, halte ich nicht fur angingig. Meine 
Arbeit ist schon zu weit vorgeschritten und die noch zur 
Verfigung stehende Zeit zu kurz, um das Fiir und Wider bei 
dieser Gelegenheit eingehend zu wiirdigen. 
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Uber die Verhornung. 


Von P. G. UNNA. 


Die Chemie der Hornsubstanzen hat neuerdings Fort- 
schritte gemacht, indem es Uyna und GoLoperz gelang, die- 
selben in verschiedene Keratine zu zerlegen, welche vorliufig 
mit Keratin A, Keratin B und Keratin C bezeichnet werden. 
Es sind Eiweifstoffe, die sàmtlich in den gewéòhnlichen Ver- 
dauungsflissigkeiten unlòslich sind, sich aber dadurch unter- 
scheiden, dass Keratin A der rauchenden Salpetersàure wider- 
steht und in ihr sich nicht gelb farbt, wahrend Keratin B sich 
darin lòst, aber gelb farbt, Keratin C sich dagegen nicht lost, 
aber gelb firbt. Keratin A und C sind besonders widerstands- 
fihig und spielen hauptsàchlich beim Haar und bei der Feder 
eine Rolle, die menschliche Hornschicht und der Nagel (ebenso. 
auch Hufe, Klauen und Héorner) enthalten, hauptsachlich Kera- 
tin A und das in Alkalien und konzentrierten Sàuren loòsliche, 
also weniger widerstandsfàhige Keratin 8, welches weniger 
Kohlenstoff enthilt als Keratin A. 

Sehr wichtig ist die weitere Tatsache, dass alle Horn- 
substanzen, vor allem aber die Hornschicht und der Nagel 
(Hufe, Klauen, Horner) ausser den Keratinen noch sehr viel 
leicht verdauliche Eiweisskérper enthalten, die als nicht 
verhornt zu bezeichnen sind und in die Klasse der Albumosen 
gehòren. Die menschliche Fussohlenhaut enthilt nicht weniger 
als 77% Hornalbumosen, die wegen ihrer leichten Lòslichkeit 
in Wasser und schwachen Mineralsiuren als diejenigen Sub- 
stanzen bezeichnet werden miissen, die hauptsachlich die 
grosse Reaktionsfàhigkeit der Haut erkliren und daher ein 
neues Licht auf die Méglichkeit einer therapeutischen Eîn- 
wirkung auf die Haut werfen. 

Der hohe ScAlwefelgelhalt, den man bisher als charakte- 
ristisch fiir das Keratin angesehen hat, ist auch nicht den 
Keratinen eigentiimlich, die nur 1--2% Schwefel enthalten, 
sondern beruht auf einem locker gebundenen Anteil des 
Schwefels der Albumosen. 

An die Stelle des Schwefels als Charakteristikum der 
Keratine ist das 7yrosin getreten. Durch MiLLons Reagens 
lisst sich in der Kilte makroskopisch und mikroskopisch das 
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Tyrosin durch eine orangerote Firbung sowohl in der Horn- 
schicht wie in der Wurzelscheide der Haares nachweisen; 
genau an der Grenze, wo das Protoplasma der Epithelien 
verhornt, wandelt sich die gelbbraune Firbung durch MiLLons 
Reagens in ein orangerote um ; dementsprechend Férben sich 
Keratin A und B mit Mions Reagens rot, die Hornalbumo- 
sen nur gelb. 

Zugleich mit dem Tyrosingehalt wéachst bei der Verhor- 
nung die Reduktionskraft des Eiweisses, was UnNA und Go- 
roperz durch Reduktion des ibermangansauren Kalis, des 
Kaliumferricyanids und der Nitrochrysophanséiure zeigen konn- 
ten, und zwar verdankt die Hornsubstanz auch diese Eigen- 
schaft dem Tyrosin. 

Die den jetzigen Kenntnissen der Keratine A und £ ent- 
sprechende Definition lautet demnach: Aus Hornsubstanzen 
gewonnene Eiweisskòrper, welche unoerdaulich sind, ein 
starkes Reduktionsvermbgen besitzen und mit Mirons Rea- 
gens in der Kdlte sich orangerot fàrben. 

Indem Unna und Goroperz nun die Keratine und Albu- 
mosen der menschlichen Hornschicht in Celloidinblocke ein- 
schlossen und die Schnitte gewissen Farbemethoden unter- 
warfen, fanden sie sowohl bei sukzessiver Behandlung mit 
Eisenchlorid und Tannin, wie bei solcher mit polychromer 
Methylenblaulòsung und rotem Blutlaugensalz Differential 
firbungen zwischen Keratin A und 2 einerseits und den Horn- 
albumosen andrerseits. Diese auf Schnitte der Fufsohlenhaut 
angewandt, ergaben die iberraschende Tatsache, dass unter 
den bisher fir gleichartig gehaltenen Hornzellen drei ver- 
schiedene Arten existieren. Die beiden Hauptarten, die 77-Zel- 
len und A-Zellen sind dadurch unterschieden, dass erstere 
hauptsichlich aus Keratin A und B bestehen und sich vor- 
zugsweise in den «Wellentilern» zwischen den Papillen fin- 
den, letztere hauptsichlich aus Keratin A und Hornalbumosen 
zusammengesetzi sind und die «Wellenberge» iber den Pa- 
pillen einnehmen. Eine dritte Art, die «Schweisszellen», ist 
inhaltsleer und gruppiert sich um die Schweifiporen. InpIn 
und von BeRGMANN zeigten weiter mit verschiedenen Methoden, 
dass das Keratin B dem aus Keratin A bestehenden Zellen- 
mantel direkt anliegt, wahrend ein mehr zentral oder exzen- 
trisch gelegener mittlerer Zellabschnitt von den Hornalbumo- 
sen ausgefùllt wird. 
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Auch in der Zurickfihrung dieser einzelnen Bestandteile 
der Hornzelle auf entsprechende Teile der Stachelzelle sind 
erhebliche Fortschritte zu verzeichnen. Sicher steht vor allem, 
dass die aus Keratin A bestehende Hulle der Hornzelle aus 
der Membran der Stachelzelle hervorgeht.  Fiir die inneren 
Zellteile kommt hauptsichlich das Kerafohyalin in Betracht, 
welches in der Verhornungszone wesentliche Verinderungen 
durchmacht. Unna und GoLoperz konnten zeigen, das parallel 
seinem Schwunde in der untersten von Osmiumséure nicht 
geschwarzten, der anfrabasalen» Hornschicht Glykogen auf- 
tritt, kenntlich an der roten Fàrbung der Zellen bei Behand- 
lung mit ammoniakalischer Karminfàrbung nach Best und 
an der roten Farbung mit Jod, sowie am Verschwinden dieser 
Reaktion nach Behandlung mit Wasser oder Speichel. Dieses 
Glykogen ist nicht in Ké6rnern, sondern diffus in den Zellen 
verbreitet und wegen seiner schwierigen Léslichkeit  wohl 
sicher — als Glykoproteid — an Eiweiss gebunden. Bei 
seinem Schwund in der basalen Hornschicht tritt nun plòtz- 
lich die Osmiumreaktion auf, welche eine spezifische Reaktion 
firm die ungesàttigte Olsdure ist. Die Annahme, dass unter 
Sauerstoffabschluss Glykogen normalerweise in Fett ibergeht, 
wird heutzutage von verschiedenen Forschern, vor allen Gierke, 
vertreten. Redner schliesst sich dieser Annahme fir die Horn- 
zelle an; nach seiner Anschauung spaltet sich Keratohyalin 
in der infrabasalen Hornschicht in ein G/ykoprofeid und 
Eleidin, welches eine basische EiweiBsubstanz darstellt, und 
dieser Komplex unter Reduktion in der basalen Hornschicht 
weiter in Olséure und Eleidin neben einem sauren Eiweiss- 
kòrper. Jedenfalls findet man in der basalen Hornzelle plotzlich 
neben einander Olsàure und Eleidin. 

Die mehr oder minder starke Keratohyalinbildung be- 
einflusst die Verhornung noch weiter, insofern aus dem Abbau 
des Keratohyalins die Albumosen der Hornzellen hervorgehen. 
Wo iiber den Papillen ein grosser Reichtum an Kéòrnerzellen 
herrscht, finden wir in den Howrnzellen viel Albumosen ; 
zwischen den Papillen bilden sich dagegen iber keratohyalin- 
armen Zellen die an Keratin 8 reichen Hornzellen. 

Wir haben also als Muttersubstanz der Albumosen das 
Keratohyalin, als solche des Keratins B die Geristsubstanz 
der Kéòrnerzellen, das Spongioplasma derselben, anzusehen. 
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Die Atiologie der Syphilis. 


Kurzes Ubersichtsreferat, erstattet von Professor Dr. ERICH HOFFMANN 
(Halle a/S.) 


Nachdem ich die Frage der Atiologie der Syphilis (auf dem 
Kongress der deutschen dermatologischen Gesellschaft zu Bern 
undderVer sammlung deutscher Naturforscher und Arzte zu Stutt- 
gart im Jahre 1906 und in dem darauf folgenden Jahre auf dem 
internationalen Dermatologen-Kongress zu New-York und den 
internationalen Kongress fir Hygiene und Demographie in 
Berlin) zusammenfassend abgehandelt habe, ist mir durch den 
Vorsitzenden unserer Sektion Herrn Professor RoNA der ehren- 
volle Auftrag zu Teil geworden, auch hier wieder dieses wich- 
tige Thema in Form eines Referats zu besprechen. 

Nun ist aber unser gegenwartiges Wissen erst vor kur- 
zem in dem schònen Werke von Levapiti und Rocné in 
ùbersichtlicher Form und mit grosser Vollstindigkeit zusammen- 
gefasst worden, und es finden sich hier alle Argumente fiir 
die iidlogidono Bedeutung der Spirochaeta pallida zusammen- 
gestelli. Ber dieser Lage der Dinge erschien es mirlange Zeit 
fraglich, ob dadurch nicht mein Referat iberfliissig geworden 
sel, zumal da in letzter Zeit die Forschung sich mehr ‘der 
Serodiagnostik der Syphilis zugewandt hat, und die Spiro- 
cheta pallida demgegeniber etwas in den Hintergrund ge- 
treten ist. In Ùbereinstimmung mit Herrn Professor Réna bin 
ich daher der Ansicht, dass ich mich auf eine kurze Ubersicht, 
die Besprechung einiger noch strittiger Fragen und die Demon- 
stration einiger Untersuchungsergebnisse beschrànken kann, 
um Ihre Zeit nicht unnòtig fiir Dinge in Anspruch zu neh- 
men, die sich jetzt allgemeiner Bekanntschaft und Anerken- 
nung erfreuen. 

Schon hier will ich jedoch hervorheben, dass ganz neuer- 
dings ein ausserordentlich wichtiger Fortschritt zu verzeichnen 
ist, indem MunLens nach anfiinglicher Benitzung des ScneRE- 
scHEWsKkyschen Zichtungsverfahrens die Reinkultur eines 
morphologisch von der Spirocheta pallida nicht zu unter- 
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scheidenden Mikroorganismus gelungen ist. Auf diese erst nach 
Niederschrift  meines Referats bekantgegebene Entdeckung 
werde ich am Schluss meiner Ausfiihrungen zurickkommen. 

Die dfiologische Bedeutung der Spirochaeta pallida wird 
Jetzt nicht mehr bestritten, und auch die letzten Zweifel, 
welche mit grosser Hartnéàckigkeit immer wieder von SIEGEL 
und seinen Schilern SainG und JAxckE in einer grossen Zahl 
von Arbeiten vorgebracht wurden, sind seit einigen Monaten 
verstummt. Diese Autoren behaupteten ja bekanntlich, dass 
die Syphilisspirochéte nichts weiter als ein Schmarotzer sei, 
der im syphilitisch verinderten, ihrer Ansicht nach in gewis- 
ser Weise mazerierten Kérpergewebe einen besonders giin- 
stigen Nahrboden finde und deshalb so héufig an der Ober- 
fiche zerfallener syphilitischer  Krankheitsprodukte der Haut 
und Schleimhaute und in so grossen Massen im Innern kon- 
genitalsyphilitischer Frichte angetroffen wirde; sie erklàrten 
ferner, dass die mit Silber dargestellten Spirochiten gar keine 
Parasiten seien, sondern spiralige Gewebselemente, die dem 
chemischen Prozess der Mazeration ihren Ursprung verdank- 
ten und auch sonst vorkimen, und forderten endlich zum 
Beweis der itiologischen Bedeutung der Spirocheta pallida 
die Firbung in Gewebsschnitten mit Giemsalòsung, die Ver- 
silberung in Ausstrichpràparaten und den regelmàssigen Nach- 
weis im stromenden Blute. Diese Einwéinde sind von vielen 
andern Autoren und von mir in den verflossenen Jahren so 
oft widerlegt worden, dass hier eine nahere Besprechung un- 
nòtig erscheint. Ich will nur erwahnen, dass der Nachweis 
im stromenden Blut so héiufig gelungen ist, als das nach 
der geringen Infektiositàt desselben, wenigstens beim Erwach- 
senen, erwartet werden kann, und ich weise hier auf meine 
und Beers Befunde lebender Spirochéiten im Blut kongenital- 
syphilitischer Kinder hin (ca 1 Dutzend Falle). Ich  erinnere 
ferner daran, dass Scumort die Spirochiten in Gewebsschnitten 
mif Giemsalosung gefàrbt hat, und STERN u. a. die Silber- 
imprignation von Syphilisspirochéten im Ausstrich einwands- 
frei gelungen ist und damit der Streit uber die Identitàt der 
«Giemsa»- und «Silberspirochiten» endgiiltig entschieden wor- 
den ist. 

Hitten SiegeL und seine Anhénger sich damit begniigt, 
zu behaupten, dass nicht alles, was an spiralig gewundenen 
Fiden mittels der Vorpinoschen und Levaprrischen Methoden 
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sich darstellen lisst, wirklich Spirochéten sind, so wiirden 
sie zwar nichts Neues gesagt, sich aber entschieden ein Ver- 
dienst erworben haben. Wie ich schon oft hervorgehoben habe 
und immer wieder betonen muss, haben VoLprino und BertA- 
RELLI bereits in ihrer ersten Mitteilung und nach ihnen viele 
andere auf diese Fehlerquelle ausdricklich hingewiesen und 
die Momente hervorgehoben, durch welche sich die tiefge- 
schwàrzten zarten Spirochéten von weniger dunkelgefàrbten, 
shnlichen Gewebsbestandteilen unterscheiden lassen. Hiermit 
will ich aber keineswegs leugnen, dass nicht im ersten Sturm 
der Begeisterung iber die neue glinzende Methodik manche 
Autoren in der Deutung deformierter Spirochiten zuweit ge- 
gangen sind. Fiir mich selbst darf ich in Anspruch nehmen, 
dass ich die Schwierigkeiten der Unterscheidung gewisser 
Gewebsfiden und der Spirocheeta pallida stets anerkanni habe, 
wenn ich auch gegen die ganz ibertriebenen Behauplungen 
von SteGEL und seinen Anhingern auf das entschiedenste 
Front machen musste. 

In den meisten Fiillen ist, wie jetzt wohl allgemein zu- 
gegeben wird, die Unterscheidung der Syphilisspirochiten von 
spiralig gewundenen Gewebselementen infolge der tieferen 
Schwérzung, der regelmassigeren Windungen und der Diinne 
und begrenzten Linge des Fadens nicht schwierig. Im man- 
chen Geweben allerdings, wie z. B. im Nervensystem, zuweilen 
aber auch anderwàarts, wird man nicht immer zu einer siche- 
ren Entscheidung kommen und sich mit einem «Non liquet» 
begniigen miissen. 

Was dann den Einwand betrifft, dass dergleichen Gewebs- 
spiralen eine Eigentilmlichkeit des mazerierten Gewebes seien, 
so ist durch zahlreiche, sorgfàiltige und zuverlissige Unter- 
suchungen — ich nenne nur Simmonps und Heprén — fest- 
gestellt worden, dass das Vorkommen der Syphilisspirochàten 
mit der Mazeration an sich garnichts zu tun hat, sondern 
dass sie sich nur dann in mazerierten Frichten finden, wenn 
diese syphilitischer Herkunft sind und gew6hnlich auch ana- 
tomische Zeichen der Krankheit erkennen lassen. ‘ 

Bei dieser Gelegenheit muss ich noch kurz eine Behaup- 
tung SaLincs richtig stelle1. Dieser hat in der Berliner me- 
dizinischen Gesellschaft am 13. Marz 1907 ein von Dr. Kar- 
LIiNSKI herrihrendes Pràparat von einem Schweinefotus demon- 
striert, welches spiralige Gebilde enthielt, die sich allem 
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Anscheine nach — soweit eine einmalige Besichtigung eines 
Pràparats bei kinstlicher Beleuchtung iberhaupt ein Urteil 
gestattet — von Syphilisspirochiten nicht unterscheiden liessen. 
Um diesen gewiss hochst merkwiirdigen Befund genauer ver- 
folgen zu kònnen, habe ich mich spéter an Dr. KARLINSKI 
selbst gewandt und erfuhr zu meiner Verwunderung, dass das 
vorgezeigte, inzwischen véllig unbrauchbar gewordene Préparat 
ùuberhaupt das einzig vorhandene war, und weiteres Material 
nicht geliefert werden konnte, dass ferner die Versilberung 
nicht im Stick, sondern lediglich an diesem einen Schnitt 
ausgefihrt worden sei. Danach handelt es sich sicherlich nicht 
um ein Priparat, das den nach der Levapirischen Vorschrift 
angefertigten gleichzustellen ist, da hierbei die Versilberung 
im Stick geschieht und die meist von dichten Niederschligen 
durchsetzten Randpartien zur Untersuchungnichtbenutzt werden. 
Ich will nichtunterlassen, hinzuzufigen, dassich Herrn KARLINSKI 
darauf die Frage vorgelegt habe, ob eine Verwechselung mit 
einem Schnitt von einem menschlichen syphilitischen Fòtus 
vollig ausgeschlossen sei, da mir Niederschlige nicht aufge- 
fallen waren, und die Antwort erhielt, dass eine solche un- 
méglich sei. Nach alledem handelt es sich aber um einen 
ganz vereinzelt dastehenden, nicht vorschriftsmassig nach der 
Levapirischen Methode erbobenen Befund, auf den keinerlei 
Wert zu legen ist, zumal da es SiecGeL und seinen Anhàngern 
spéter nie wieder gelungen ist, in Schweinefoten Spirochàten 
darzustellen. Aber auch ein solcher Befund wiirde ja die àtio- 
logische Bedeutung der Spirocheta pallida nicht erschiiltern 
kònnen, da feine Darmspirochiéten bei Schweinen vorkommen 
und durch einen Zufall aus dem Muttertier in die Frucht ge- 
langt, sein kònnten. 

Abgesehen von SieGeL und seinen Anhingern sind gegen 
die aliologische Bedeutung der Syphilisspirochite ernsthafte 
Einwinde nicht mehr erhoben worden, und nur darin ver- 
halten sich einige Autoren noch abweichend, dass sie die 
ursichliche Bedeutung nicht fiirr erwiesen, sondern nur fir 
wahrscheinlich halten, weil die Erzengung der Krankheit 
durch die rein ku/tivierte Spirochite noch nicht gelungen ist. 

Meiner Ansicht nach, kann aber auf Grund des ungeheuer 
grossen Tatsachenmaterials, welches iber das Vorkommen 
der Spirocheeta pallida in syphilitischen Krankheitsprodukten 


in einer fast unilbersehbar geworderen Literatur niedergelegt 
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worden ist, kein Zweifel mehr dariber herrschen, dass die 
Spirocheta pallida wirklich der Erreger der Syphilis ist. Dafir 
spricht nicht nur ihre in vielen tausend Fallen festgestellte 
regelmassige Anwesenheit in allen infektiòbsen Krankheits- 
produkten der erworbenen Syphilis, sondern vor allem ihr 
konstantes Vorkommen in grossen Massen in fast allen inneren 
Organen kongenital-syphilitischer Kinder und endlich ihre 
Gegenwart in den Impfprodukten der experimentellen Tier- 
syphilis sowie ihr Fehlen bei gesunden oder an anderen 
Krankheiten leidenden Menschen. 

Gewissen Parasitenbefunden kommt, wie mir scheint, 
eine ganz besondere Beweiskraft zu; ausser dem von mir be- 
wiesenen Vorkommen der Spirocheta pallida in Affenprimàr- 
affekten, die durch Impfung mit reinem syphilitischen Blut 
erzeugt wurden, mògen als solche erwihnt sein die Befunde 
von ReuteR und Scumorr bei DénHLEScher Aortitis und der 
Wecnerschen Osteochondritis, ferner der Nachweis von Sy- 
philisspirochiten in den Zalnkeimen der Inzisivi, welcher 
Pasini beim syphilitischen Fotus gelungen und fiir die Ent- 
stehung der Hurcninsonschen Zahnanomalie sehr wichtig ist, 
und endlich der Nachweis von lebenden Syphilisspirochàten 
im Blut kongenital-syphilitischer Kinder, den BeeR und ich 
in einer Reihe von Fallen erbracht haben. Schliesslich ist auch 
die Lage und Anordnung der Spirochàten innerhalb der pa- 
thologischen Produkte so charakteristisch, dass daraus auf die 
itiologische Bedeutung geschlossen werden muss. © 

Weiter auf diese schon seit làangerer Zeit in der Literatur 
niedergelegten und dadurch allgemein kekanntgewordenen 
Befunde einzugehen, muss ich mir hier versagen, um nun zur 
Besprechung des diagnostischen Wertes des Spirochitennach- 
weises ùberzugehen. 

Seitdem die auch von mir mehrfach betonte Tatsache 
fast allgemein anerkannt worden ist, dass wir in der von 
WassERMANN in Gemeinschaft mit Neisser und Bruck ange- 
gebenen serodiagnostischen Reaktion (Komplementfixation) 
ein recht zuverlàssiges und hòchst schàtzenswertes Mittel zur 
Erkennung der Syphilis besitzen, hat sich das Interesse ziem- 
lich ausschliesslich dieser neuen Entdeckung zugewandt und 
der Wert des Spirochitennachweises ist infolgedessen von 


‘vielen Seiten ungerechtfertigter Weise unterschétzt worden. 


Hiergegen habe ich schon im vergangenen Jahre bei der 
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Tagung der deutschen Dermatologischen Gesellschaft in Frank- 
furt a. M. Stellung genommen und auf die Wichtigkeit des 
Spirochatenbefundes, der mit Hilfe der Preirsschen Schnell- 
fàrbung und der Dunkelfeldbeleuchtung jetzt so leicht und 
schnell erbracht werden kann, erneut hingewiesen. Inzwischen 
haben sich wohl die meisten Untersucher von der Vortrefflich- 
keit der Dunkelfeldbeleuchtung, firr welche LaxpsTEINER und 
Mucna zuerst den Rercnertschen Spiegelkondensor und ich 
(gemeinsam mit BEER) fast gleichzeitig das Zeissche Ultra- 
mikroskop empfohlen haben, iberzeugt. Neuerdings benutze 
ich fiir diesen Zweck gewéhnlich den Lerrzschen Platten- 
kondensor und kann auch den Zerssschen Paraboloidkonden- 
sor, der vorziigliche Bilder gibt, warm empfehlen. Im Dunkel- 
feld gelingt der Nachweis selbst spàrlicher Spirochéten sehr 
schnell und auch die Unterscheidung von der Spirocheta re- 
fringens, dentium und ahnlichen Schmarotzern macht meist 
keine  erheblichen Schwierigkeiten, welche sich obendrein 
durch Gewinnung reinen Untersuchungsmaterials aus der Tiefe 
umgehen lassen. Seit Jahren leistet mir diese Methode tag- 
tiglich zur Erkennung syphilitischer Priméraffekte und sekun- 
dérer Papeln der Haut und Schleimhàute die besten Dienste; 
ja selbst wéahrend der Latenzperioden gelingt auf diese Art, 
wie KruLLe und ich festgestellt haben, mitunter der Nachweis 
auf den Tonsillen (bevor sie deutlich erkrankt sind, und nach 
GrAFreNBERG auch im Zervixsekret, ohne dass pathologische 
Verinderungen sichtbar sind. 

Zu diesen beiden bewàahrten Methoden ist neuerdings 
noch das 7uscheverfahren von Burri hinzugekommen, bei 
welchem die Spirochiten auf dem dunklen Grunde der chine- 
sischen Tusche sich als weisse Fiden scharf abheben. Die 
Technik ist hòchst einfach: 1 Tropfen Tusche (Pràparat von 
Dr. GrisLer Leipzig 9fach verdiinnt) wird mit einem Tropfen 
Sekret oder Aufschwemmung auch von altem fixiertem Mate- 
rial erst gut gemischt und fein ausgestrichen und der schnell 
eintrocknende schwarze Fleck dann direkt mit Olimmersion 
angesehen. Fiir die Differentialdiagnose fallt gegeniber dem 
Dunkelfeld das Merkmal der charakteristischen Bewegungen 
fort; dem Arzt, der keinen Dunkelfeldapparat besitzt, wird 
diese sehr einfache Methode gute Dienste leisten. 

Was nun den Wezt des Spirochdfennachweises gegentiber 
der WasseRManNschen Reaktion angeht, so ist die letztere in 
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spiteren Stadien der Erkrankung entschieden iiberlegen und 
in solchen Fallen die einzig brauchbare Methode ; bei rezenter 
Lues aber ist der Spirochétenbefund viel einfacher und si- 
cherer und in kirzester Zeit zu erbringen. Gerade dann, wenn 
die Diagnose die gròssten Schwierigkeiten bereitet, nàmlich 
bei ganz jungen Sklerosen, die nicht selten als einfache her- 
petische Eruption oder unscheinbare Erosionen imponieren, 
ist der Spirochitennachweis das einzige Mittel zur Feststel- 
lung der Krankheit, da die Wassermannsche Reaktion sel- 
ten vor der tiinften Woche, meist sogar erst spàter aufzu- 
treten pflegt, zu einer Zeit also, wo auch die klinischen Er- 
scheinungen gewéhnlich schon die Diagnose erlauben. 

Gegenùber manchen Angaben wie z. B. denen BuscHKes 
im Riecgxeschen Lehrbuch, muss ich auf das nachdricklichste 
betonen, dass gerade bei jungen Priméiraffekten der Nachweis 
der Parasiten gewohnlich keinerlei Schwierigkeiten macht, 
wenn man nur bei der Entnahme des Untersuchungsmaterials 
(Saug- oder Reizserum) ev. Geschabe und Gewebssaft aus 
der Tiefe) genau nach den von mir gegebenen Ratschligen 
verfahrt. 

Aber auch sonst sagt uns bei rezenter Lues nur der 
Spirochétennachweis etwas iber die syphilitische Natur einer 
fraglichen pathologischen Bildung aus, und nur er gibt uns 
die /okale Diagnose, wihrend die Serodiagnostik das nicht 
zu entscheiden vermag, sondern nur allgemein die Frage be- 
antworlet, ob das betreffende Individuum iberhaupt Triger 
des syphilitischen Kontagiums ist. Den Wert der von mir 
angegebenen Driisenpunktion fiir die Diagnose der rezenten 
Syphilis hat neuerdings PrEIS ganz in meinem Sinne gerade 
auch der WasseRManNschen Reaktion gegeniber hervorgehoben 
und betont, dass das nach seiner Methode gefàrbte Spiro- 
chitenpràparat als bleibendes diagnostisches Dokument auf- 
gehoben oder dem Kranken mitgegeben werden kann und dass 
auch deshalb diese Methode mehr angewandt zu werden verdient. 
Auch zur Entscheidung wichtiger pathologischer Fragen, wie 
der spirochétogenen Natur der DonLeschen Aortitis oder der 
HurcHixsonschen Zahnbildung ist nur der Parasitenbefund 
brauchbar. 

Meiner Ansicht nach ist es missig, sich iber den Wert 
beider Entdeckungen zu streiten, vielmehr sollten wir uns 
freuen, beide Methoden zu besitzen, da sie einander in schòn- 
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ster Weise erginzen: Wihrend die eigentliche Domine der 
Serodiagnostik die Spéaterkrankungen und symptomfreie Krank- 
heitsfille bilden, ist der weit einfacher und in wenigen Minu- 
ten zu erbringende Spirochitennachweis im primàren Stadium 
und zur Feststellung der syphilitischen Natur einer bestimm- 
ten Krankheitserscheinung das einzig zuverlàssige Mittel und 
hat sich als solches in tausenden von Fillen bewàhrt. Die 
Frage der Differentialdiagnose der Spirochéeta pallida will ich 
hier nicht wieder anschneiden, da ich sie in friiheren Refera- 
ten ausfihrlich besprochen und nichts Neues hinzuzufigen 
habe. In Silberpràparaten kònnen, wie die Beobachtungen von 
ScHmorL (eingedrungene Karzinomspirochàaten) und M. KocH 
(Lungengangriàn und Syphilis) zeigen, grosse Schwierigkeiten 
entstehen. 

Es bleibt mir nun noch ibrig auf einige Fragen, welche 
mit dem Thema meines Vortrages nicht in engerem Zusammen- 
hange stehen, kurz einzugehen. Unter ihnen scheinen mir die 
wichtigsten, die Frage nach der Bedeutung der Phagozytose, 
sowie die iber die Morphologie und die Stellung der Spiro- 
cheta pallida im System. 

Dass die Syphilisspirochéten, welche gewòhnlich zwischen 
den Zellen liegen, auch im Protoplasma derselben gelegen sein 
kònnen, hat schon LevaDbITI in seinen ersten Arbeiten her- 
vorgehoben. Manche Autoren, wie Banpi und SimonerLi haben 
sogar, in sicherlich ùubertriebener Weise, von einem wahren 
Zellenparasitismus gesprochen. In der Tat sind die Spirochàten 
in einer Anzahl von Parenchymzellen, nàmlich in Leber-, 
Nieren-, Nebennieren, Schweissdriisenzellen und anderen von 
LevapITI nachgewiesen und zuerst von WoLTeRs und mir selbst 
im Innern der Ovula gefunden worden. Hierbei handelt es 
sich aber wohl um ein aktives Eindringen der lebhaft beweg- 
lichen Parasiten in die Zellen und nicht um einen phagozytà- 
ren Prozess. Andererseits sind aber, sowohl bei kongenitaler, 
wie auch bei erworbener Syphilis Befunde gemacht worden, 
welche fir die Vernichtung der Spirochiten durch Phago- 
zytose sprechen. So fand Levaprri in der Lunge Makrophagen 
mit Spirochiten, die zum Teil in kòrnigem Zerfall begriffen 
waren, und GierkE konnte in demselben Organ polynukleàre 
Leukozyten nachweisen, welche mit mehr oder weniger zahl- 
reichen, teilweise zu Klumpen verfilzten Parasiten angefùllt 
waren. An exzidierten Sklerosen, Lymphstringen und sekun- 
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diren Syphiliden bat EHRMANN die Erscheinungen der Phago- 
zytose genauer verfolgt. Er fand die Spirochiten in Leuko- 
und Lymphocyten, in Fibroblasten und Endothelien, sowohl 
einzeln als in Bischeln in allen Stadien bis zum Zerfall in 
Kornchen und Krilmel. Auch andere Autoren sahen ihnliche 
Bilder und ich konnte in jungen Primàraffekten Spirochéten 
auch innerhalb von Plasmazellen und riesenzellartigen Gebil- 
den auffinden und ferner in Lymphdritsen grosse Zellen mit 
phagocyzierten Spirochàten feststellen. 

Die Phagozytose spielt demnach gewiss eine Rolle, jedoch 
hat man bei dieser Frage meiner Meinung nach zu wenig be- 
achtet, dass die Spirocheta pallida, ein Parasit mit lebhafter 
Figenbewegung, auch aktiv in die Zellen einzudringen ver- 
mag, etwa ahnlich, wie das nach von Prowazeks schònen 
Beobachtungen am lebenden Objekt die Hihnerspirochàte 
gegenilber den Erythrozyten tut. Jedenfalls glaube ich, dass 
die Phagozytose nicht allein den Untergang der Syphilis- 
spirochéten bewirken kann, da auch ausserhalb der Zellen 
und in den Gefàsslumina nicht nur einzelne, sondern auch 
sternformig angeordnete Spirochiten mitunter alle Zeichen 
des Zerfalls aufweisen. (Vergl. meinen Atlas der étiolog. und 
experiment. Syphilisforschung, Tafel XXVI, Figur 1). Zur Er- 
klàrung dieser Erscheinungen kann nur die Wirkung von im 
Serum vorhandenen Antikòrpern, fiir deren Vorhandensein 
auch die Experimente von ZapoLorsy sprechen, herangezogen 
werden. 

Im Anschluss hieran will ich darauf hinweisen, dass 
TereBINSKY die Titigkeit der Mikrophagen dafir verantwort- 
lich macht, dass die Haftung des syphilitischen Giftes in der 
Subkutis so sellen gelingt; seine Untersuchungen scheinen 
mir es wabrscheinlich zu machen, dass die von mir schon 
lingst vertretene Anschauung richtig ist, dass die Spirocheta 
pallida sich zuerst in den interspinalen Lymphriumen der 
Retezapfen ansiedelt und hier zugleich als anaerober und 
Lymphparasit, gegen Phagozytose und andere schidigende 
Einfliisse geschiitzt, sich vermehren kònne. 

Uber den Ban und die Stellung der Spirochdaten im 
System sind gerade in letzter Zeit eine Reihe wichtiger Ar- 
beiten erschienen, welche aber dem alten Streit, ob diese 
Mikroorganismen den Protozoen oder den Bakterien zuzurech- 
nen sind, noch kein Ende gemacht haben. Bei der Kiirze der 
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mir zur Verfiigung stehenden Zeit kann ich hierzu nur we- 
nige Bemerkungen machen. Wenn schon iber den Bau gròs- 
serer Spirochiten, wie der Spirochaeta anodontae, balbiani und 
anderer, die Meinungen weit aus einander gehen, so ist uber 
die Morphologie der Syphilisspirochéite zur Zeit nichts Siche- 
res und kaum etwas Neues zu sagen. Sie lésst keine undu- 
lierende Membran oder stirkere Randfibrille erkennen und 
besitzt zugespitze Enden, die oft in die von ScHaupINN ent- 
decken langen Endfiden (Horrmann) oder Periplastanhénge 
(von ProwazeK) ibergehen, wie man auch bei Dunkelfeldbe- 
leuchtung mitunter sehen kann. Seitliche Begeisselung fehlt. 
Kerne oder ein deutlicher  Kernstab sind in ihrer Leibessub- 
stanz nicht zu unterscheiden, zuweilen aber ausser den be- 
kannten Endschleifen und Endringen, welche wohl als An- 
fangsstadium einer Aufrollung zu betracbten sind, eine oder 
mehrere kòrnige oder knotenartige Verdickungen des Fadens, 
die von manchen Autoren als kernartige Gebilde angespro- 
chen werden. Mòglich ist es, dass Ruhestadien existieren und 
zwar in Form von véllig aufgerollten Exemplaren. Derartige 
Formen, welche schon ScHAUDINN und nach ihm von ProwazEK 
bei Blutspirochiten beschrieben haben, konnte ich in der Milz 
eines kongenital-syphilitischen Kindes beobachten und alle 
Uberginge bis zur typischsn Korkzieherform verfolgen. 

Auch an lebenden Exemplaren habe ich z. B. im Blut 
syphilitischer Kinder die vòllige voribergehende Aufrollang 
des Fadens bei Dunkelfeldbeleuchtung mehrfach genau be- 
obachten kònnen. 

Wenn nun derartigen Bildungen auch die Bedeutung von 
Ruhestadien zukommen sollte, so kònnen sie doch nicht, wie 
manche Autoren annehmen wollten, fiirr bestimmte Krank- 
heitsstadien, z. B. tertiire Syphilis als charakteristisch an- 
gesprochen werden, da auch bei Spiterkrankungen gut aus- 
gebildete typische Exemplare allerdings in spéàrlicher Anzahl 
aufgefunden worden sind. 

Diese hochst interessanten Fragen nach dem feineren Bau 
und etwaigen Entwicklungsstadien* der Spirocheta pallida 


* Beziiglich dieser Frage verweise ich auf die Arbeit von Krzysz- 
TALOVIEZ und SiepLEckI (Bulletin de l'Academie des Sciences de Cra- 
cowie 1908) und die kritischen Bemerkungen von ScneLLack (Arbeiten 
aus dem Kaiserl, Gesundheitsamte April 1909). 
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bediirfen erneuten Studiums und kònnen der Entscheidung 
erst niher gebracht werden, wenn die slrittigen Fragen bei 
den grossen Spirochiten besser geklàri worden sind. Einst- 
weilen méchte ich bei meiner friiher ausgesprochener Meinung 
bleiben, dass die Spirocheta pallida den Protozoen in mor- 
phologischer und biologischer Beziehung néher steht als den 
Bakterien oder dass sie vielleicht eine Mitfelstellung zwischen 
beiden Reichen einnimmt. Hierfir spricht, auch wenn man 
von der von Scnaupinn im Leben verfolgten, von anderer 
Seite aber angezweifelten Lingsteilung vòllig absieht, die 
hochgradige Flexibilitàt ihres Leibes und die Analogien, welche 
zwischen der Syphilis und manchen Trypanosomenkrankheiten 
bestehen. Jedenfalls ist es falsch, sie den Spirillen zuzurech- 
nen und sie als solche zu bezeichnen. Auch dirfen ihre End- 
fiden nicht Bakteriengeisseln gleichgestellt werden, wie das 
von Zertnow, Z. FrinkeL und anderen, die eine peritriche 
Begeisselung mancher Blutspirochiten behaupten, gesche- 


_hen ist. 


Endlich habe ich noch ein Wort iber die Benennung des 
Syphiliserregers hinzuzufiigen. In Ubereinstimmung mit der 
Mehrzahl der Autoren habe ich an dem urspriinglichen Namen 
Spirochaeta pallida festgehalten und die von ScHAUDINN spà- 
ter gewéahlte Bezeichnung Treponema pallidum nicht akzep- 
tiert; dazu fihle ich mich berechtigt, weil die von ScHAUDINN 
angegebenen Unterscheidungsmerkmale der beiden von ihm 
getrennten Gattungen, Spirocheta und Treponema sich nicht 
als durchgreifend herausgestellt haben; sind doch auch bei 
andern Spirochaten Endfàden, z. B. von v. ProwazeK und mir 
dargestellt worden. Hier miissen weitere Forschungen zeigen, 
ob die Runde Form des Querschnittes, die gròssere Bestindig- 
keit der Windungen und das Fehlen einer stàrkeren Rand- 
fibrille hinreichende Merkmale zur Aufstellung einer neuen 
Gattung sind. Neben dem Namen Spirocheta pallida habe ich 
schon in Bern die Bezeichnung Spirocheta luis — zu deutsch 
Syphilis=oder Lustschriubchen — vorgeschlagen. 

Zum Schluss komme ich nun auf die jetzt im Vorder- 


«grund ces Interesses stehende Frage der Ziichtung der 


Spirocheta pallida. 

Als Ersatzt fir die Reinkultur konnten wir wie ich schon 
mehrfach gesagt habe, einstweilen die in vielen Serien fort- 
erzeugte starke Vermehrung in der Kaninchenhornhaut betrach- 
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ten, welche mir jetzt bis zur 21. Passage gelungen ist, und 
gewissermassen eine Reinkultur im lebenden Gewebe dar- 
stellt; auch die Hoden von Affen und Kaninchen bieten, wie 
zuerst ParoDpI, spiter auch ich und andere Autoren gezeigt 
haben, besonders giinstige Bedingungen fur die starke Ver- 
mehrung der Syphilisspirochaten ohne Beimengung anderer 
Mikroorganismen, sodass sie als Ausgangsmaterial fir Ziùch- 
tungsversuche besonders geeignet erscheinen. 

Das eigentliche Ziel musste aber immer die Zichtung 
auf iena Nahrbòden bleiben. Gerade in dieser Beziehung 
sind eine grosse Anzahl von Versuchen auch wéahrend der 
letzten Jahre gemacht worden, die allerdings bis vor kurzem 
keine praktisch verwertbaren Resultate cnbiali haben. Nach- 
dem Beer und ich die mehrere Tage andauernde Erhaltung 
der Beweglichkeit der Spirocheta pallida bei Luftabschluss 
festgestellt, und VoLpino und FonTANA eine Anreicherung der- 
selben in syphilitischen Gewebsstickchen bei Bruttemperatur 
gesehen hatten, haben Levapiti und Mc. IntosH mitgeteilt, 
dass es ihnen gelungen sei, in Collodium-Séckchen, die sie 
zunichst Affen (Macacus cynomolgus) und spàter Kaninchen 
in die Bauchh6hle gebracht hatten, eine starke Vermehrung 
der Spirochéten unter gleichzeitigem Wachstum anaerober 
Bakterien zu erreichen. Alle Versuche, mit diesen Kultur- 
spirochéiten empfàngliche Tiere zu infizieren, fielen negativ 
aus. Wihrend ScHeREscHEWSKY angibt, dass er éahnliche Re- 
sultate erhalten habe, sind andere Nachuntersuchungen, z. B. 
die von MònLens und Lé6ne véllig erfolglos. geblieben. In 
neuester Zeit hat nun ScHEREScHEWsKy in einer vorlàufigen 
Mitteilung bekanntgegeben, dass ihm die Zichtung bei 37° 
innerhalb von drei bis fiunf Tagen in Pferdeserum gelungen 
sei, welches bei 60° bis zur gallertartigen Konsistenz gebracht 
und dann etwa drei Tage im Thermostaten bei 37° einer 
teilweisen Autolyse unterworfen worden war. Aber auch er 
erhielt die Spirochiten nicht rein, sondern stets mit Bakte- 
rien vermischt ; seine Impfungen blieben ohne Erfolg. 

Demgegeniber bedeuten die bisher nur ganz kurz mitgeteil- 
ten Arbeiten von MùnLENS einen weiteren Fortschritt. Ihm, 
dem wir bekanntlich die Reinkultur der Spirocheta dentium 
verdanken, gelang zum erstenmal die Isolierung und ezn- 
ziichtung eines von der Spirochaeta pallida morphologisch 
nicht unterscheidbaren Mikroorganismus aus einer syphi- 
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litischen Leistendriise, indem er sich zunàchst des ScHERE- 
scuewsKyschen Nahrbodens, spiter seiner Methode der Zahn- 
spirochétenziichtung bediente. Die Spirochiten wachsen anae- 
rob und konnten bisher bis zur 10. Generation fortgezichtet 
werden; sie gedeihen auch in Serumbouillon. Die Tierimpfun- 
gen sind noch nicht zum Abschluss gebracht worden, bisher 
aber ohne positives Ergebnis geblieben. Nicht nur im Fàrbe- 
und Tuschepràparat, sondern auch bei Dunkelfeldbeleuchtung 
entsprachen die geziichteten Spirochiten, wie MùnLENS aus- 
driicklich hervorhebt, dem Typus der Spirocheta pallida. 
Trotzdem lisst er selbst es noch unentschieden, ob es sich 
wirklich um die Kultur der Syphilisspirochéte handelt. 

Besonders bedeutungsvoll erscheint es mir, dass 

1. hier unzweifelhaft eine Reinkultur vorliegt, 

2. als Ausgangsmaterial eine gewòhnlich von Verunreini- 
gungen freie rezent-syphilitische Leistendriise diente und 

3. die Spirochéten auch in den reinen Kulturen anaerob 
wachsen, wie ich das fir die Syphilisspirochite seit Jahren 
behauptet und aus bestimmten Tatsachen erschlossen habe. 

Ich muss mich fur heute damit begnigen, Ihnen eine 
Reinkultur in Serumagar und einige Tusche- und Giemsa- 
pràparate aus der 7. bis 9. Generation der Reinkultur, die 
mir Herr MùunLens giitigst zur Verfigung gestellt hat, zu 
demonstrieren. Die meisten Exemplare entsprechen ganz dem 
Typus der Spirocheta pallida; einige sind etwas dicker und 
unregelmassig gestaltet und zeigen Formen, wie sie uns auch 
in Pràparaten von kongenital-syphilitischen Friichten begegnen. 
Dass die Spirochaeta refringens, welche MunLeNs ebenfalls 
geziichtet, aber noch nicht rein (frei von begleitenden Bakte- 
rien) erhalten hat, auch in den Kulturen ganz anders aus- 
sieht, zeigt Ihnen ein zum Vergleich aufgestelltes Pri parat. 

Auf Grund der mitgeteilten Tatsachen komme ich zu fol- 
gendem Schluss: Ist auch noch nicht sicher, ob die von MiH- 
LENs rein geziichtete Spirochite mit der Spirocheta pallida 
indentisch ist, so macht doch die Ubereinstimmung in Bezug 
auf die Morphologie und die Art des Ausgangsmaterials dies 
in hohem Grade wahrscheinlich. Jedenfalls ist durch die Ar- 
beiten von ScHeREScHEwsKky und MinLens wieder ein be- 
deutungsvoller Schritt vorwarts getan, der hoffentlich bald 
zur volligen Lòsung dieser diolsia und letzten Frage der 
Atiologie der Syphilis fùhren wird. 
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Des atrophies idiopathiques de la peau 






















Par M. le Dr. GEORGES THIBIERGE, Médecin de l’Hòpital Saint-Louis 
(Paris). 


Successivement, pour tous les organes internes, la notion 
de l’atrophie est devenue — si on excepte les cas exceptionnels | 
d’atrophie congénitale, qui méritent plutòt le nom d’aplasie 
ou d'agénésie — à peu près inséparable de celle de sclérose. 
Les atrophies réputées idiopathiques ou primitives au temps 
où l'anatomie pathologique était. purement descriptive et 
macroscopique, sont, avec les progrès de l’histopathologie et 
de l’histopathogénie, passées presque toutes sinon toutes au 
compte des inflammations, des cirrhoses atrophiantes ou atro- 
phiques et, de ce fait, devenues des atrophies secondaires ou 
deutéropathiques. 

Pourquoi n’en a-t-il pas été de m&me pour les atrophies 
de la peau? Pourquoi, alors que les atrophies viscérales 
disparaissaient des cadres de la pathologie en tant qu’affec- 
tions isolées et primitives, le nombre des atrophies cutanées 
primitives augmentail-il et le chapitre qui leur est. consacré 
augmentait-il, surtout dans ces dernières années, dans des 
proporltions considérables? 

Il semblerait pourtant que les conditions d’observation 
clinique directe qui, en dermatologie, permettent de suivre 
les processus morbides depuis leur commencement j]usqu'à 
leur terminaison, devraient avec plus de rigueur et plus de 
facilité qu’'en médecine interne mettre à méme d’en préciser 
toutes les phases et d’en fixer la succession. Et, d'une lésion 
atrophique, il semblerait élémentaire de remonter, par l'obser 
vation directe ou par l’anamnèse, à l’altération initiale, scléro 
sante ou non, mais presque à coup sùr inflammatoire qui er 
a précédé et commandé le développement. 

Assurément, si le processus atrophique succédait toujours 
à des lésions inflammatoires grossières et grossièrement in 
flammatoires, que le sujet ne puisse manquer de constater, 
ou s'il évoluait rapidement, par foyers multiples se présentan 
simultanément à des phases ou à des degrés variables, il n 
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serait pas possible de nier ou de ne pas constater la succes- 
sion, la subordination de l’un è l’autre. Mais, précisément, un 
grand nombre d’atrophodermies succèdent è des lésions cula- 
nées fugaces ou tout au moins passagères, indolentes, sans 
réaction subjective comme sans détermination objective tran 
chée, que leur porteur ignore ou oublie; lorsqu'il se soumet 
à l’observation médicale, souvent il n'a pas plus de notion 
de leur existence que de leur évolution, c'est par hasard que 
le médecin en constate la présence et, en face de cette lésion 
ou plutòt de ce cadavre de Ilésion qu'on pourrait presque 
appeler une lésion mort-née, l’aspect atrophique frappe seul 
l’attention, impose seul une qualification et la phase préatro- 
phique reste ignorée, méconnue, à tel point qu'on en nie la 
possibilité. 

Tous les dermatologistes qui ont attaché leur nom è la 
description des atrophies cutanées idiopathiques ne doivent 
pas étre accusés d’avoir méconnu ou négligé de rechercher 
les lésions préatrophiques. Nombre d’entre eux en ont par- 
faitement constaté et spécifié l’existence; mais, frappés par 
l’intensité du processus atrophique, par sa prédominance sur 
les autres altérations, lui ont attribué dans la dénomination 
du cas observé une part prépondérante. Des pathologistes 
venus après eux, ayant à écrire un chapitre sur les atrophies 
cutanées et à en proposer un classement, ont laissé de còté 
la partie de la dénomination qui spécifiait le caractère in- 
flammatoire initial et, comme ces faits ne se rapportaient ni 
à un état morbide actuellement classé, ni à une cause géné- 
rale reconnue, ils les ont qualifiés d’atrophie idiopathique. 

De sorte que, dans le langage dermatologique courant, 
la qualification d’atrophie idiopathique de la peau s’applique 
non pas à des cas où l’atrophie est primitive au sens propre 
du mot, mais où elle a succédé à une lésion cutanée non 
classée, d'origine inconnue et pouvant ètre considérée comme 
une dermatose idiopathique, dermatose qui a de plus comme 
caractère primordial d’aboutir è l’atrophie cutanée. 

Certes, cette acception des deux termes «atrophie idio- 
pathique» est critiquable et peu logique, et il vaudrait mieux, 
comme mon éminent collègue et ami le Professeur RéòNnA*, se 


* Réna. Beitrige zur Lehre von den chronischen atrophisierenden 
Dermatitiden. Verhandlungen der Deutschen Dermatologischen Gesell- 
schaft. X. Kongress, p. 462. i 
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servir du terme de «dermatite chronique atrophiante» qui a 
l’avantage de ne rien préjuger. Mais, comme, en matière de 
dénominations pathologiques l’essentiel est. que leur com- 
préhension soit nettement précisée, il n'y aurait aucun incon- 
vénient majeur à accepter la dénomination d’atrophie culanée 
ainsi comprise. 

Mais encore faudrait-il que les faits auxquels on l’applique 
fussent bien réellement des cas de dermatoses à étiologie 
inconnue ou ne rentrant pas dans les cadres admis. 

Or, précisément, nous le montrerons, la plupart des faits 
étiquetés «atrophie idiopathique» doivent étre rangés dans 
des cadres bien établis: pour le plus grand nombre, la dé- 
monstration en est dores et déjà fournie; pour les autres, elle 


est bien près de l’étre. 
K 


Il est nécessaire, tout d’abord, de s’entendre sur ce qu’est 
l’atrophie cutanée, de la distinguer de la simple distension 
du derme consécutive à la disparition ou à la rupture de son 
surtout élastique, des états cicatriciels de la peau. 

Des vergetures de dimensions variées, parfois considé- 
‘ables, ont été souvent rangées dans les atrophies idiopathi- 
ques*. 

On sait que les vergetures, si elles résultent le plus 
souvent d’une distension exagérée du réseau élastique du 
derme dans la paroi abdominale de la femme enceinte ou au 
voisinage des articulations chez les sujets à croissance rapide, 
peuvent aussi succéder à des infiltrats inflammatoires et spé- 
cialement à des syphilides papulo-tuberculeuses d'un type 
spécial décrit par BALzER. 

Dans quelques cas, à cOté de vergetures typiques, ou en 
méme temps que des vergetures typiques occupant des régions 
plus ou moins éloignées, se voient des plaques atrophiques 
participant quelque peu des caractères des vergetures: on 
peut admettre qu'il y a association de vergetures et d’atrophie 
cutanée et que, sans doute, chez ces sujets, le tissu élastique 
est d'une fragilité anormale qui le rend susceptible de se 
rompre et de produire des vergetures aux lieux méme où se 


* Entre autres les cas de OppenHEIM. Zur Kenntnis der Atrophia 
maculosa cutis. Archiv f. Dermatologie, T. LXXXI. P. 127-291. 
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développent, & la suite d'une dermatose atrophigène, des 
plaques d’atrophie cutanée. 

Hors ces faits, atrophie et vergetures sont choses dis- 
tinctes. 

Les cicatrices ne sauraient non plus étre rangées dans 
Patrophie cutanée: il suffit de le rappeler. 

De méme, il n'y pas lieu d’en rapprocher les pseudo- 
pelades de Broco, qui, d’après nous, appartiennent à la série 


des folliculites. 
K 


Les atrophies cutanées dites idiopathiques peuvent étre 
diffuses ou plus ou moins généralisées, ou localisées et cir- 


conscrites. 
x 


La plus fréquente des atrophies généralisées ou diffuses 
est l’atrophie sénile de la peau: son processus, ses moda- 
lités ont été l’occasion de discussions et de controverses. 
Elle forme un type à part, sur lequel il n'y a pas lieu de 
s'étendre ici. 

De m@me, les faits d’atrophie congénitale, ou plutòt d’agé- 
nésie du tégument ne nous arréteront pas: ces faits rares, 
coincidant avec des troubles du développement général, avec 
des dégénérescences viscérales diverses, sont mal connus. 
Dans les quelques cas publiés, l’influence d’une infection 
intra-utérine a été plutòt soupgonnée que démontrée. Dans 
un fait que Jai eu l’occasion de suivre et dont l’observation 
avait été précédemment rapportée par Grasset, — il s'agissait 
du jeune homme qui a été exposé dans un grand nombre 
de villes sous le nom «d’homme-momie», — l’atrophie cutanée 
s'accompagnait d'un certain degré de sclérodermie. 

Dans les atrophies diffuses doivent se ranger, malgré 
leur disposition symétrique, les faits d’atrophie dite idio- 
pathique décrits par PospeLow et par quelques auteurs comme 
une entité spéciale, dans lesquels les lésions occupent les 
extréemités, débutant par des taches rouges, saillantes ou non, 
S'étalant  progressivement, se multipliant, et aboutissant è 
l'amincissement du tégument avec aspect plissé de l’épiderme 
ou au contraire état lisse du revétement cutané dont la min- 
ceur laisse transparaître les veines sous-cutanées. 
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Ces cas ne peuvent étre rangés dans l’atrophie idio- 
pathique de la peau, quelque large que soit la définition de 
ce terme. Ils représentent l’aboutissant normal d'une derma- 
tose è début symétrique et à extension progressive à laquelle 
Pick a donné le nom d'érythromélie et que HerxnermeR et 
Hartmann ont appelée «acrodermatite atrophiante». Sur l’iden- 
tité de ces différents cas, il semble que l’accord soit à peu 
près réalisé entre les dermatologistes qui ont le plus récem- 
ment étudié la question *. 

Il est incontestable que le type morbide décrit par notre 
éminent collègue de Prague présente des aspects variables ; 
il est incontestable aussi que son étiologie reste des plus 
obscures et que le refroidissement invoqué dans un assez 
grand nombre de cas ne suffit pas à expliquer le développe- 
ment de cet état pathologique dont il y aurait peut-étre lieu 
de chercher la cause dans une intoxication chronique. Il n’en 
est pas moins vrai que ce type morbide mérite une place è 
part dans les cadres de la dermatologie et ne doit pas étre 
spécifié par ses lésions terminales atrophiques et que, de 
toutes les dénominations qui ont été proposées pour lui, 
celle d’atrophie idiopathique de la peau est la plus mau- 
valse. 

* 


Beaucoup plus complexe est le groupe des atrophies 
cutanées circonscrites ou localisées. 

Dans le nombre considérable d’observations qui en ont 
été publiées en ces dernières années, il est des types qui 
sont dès maintenant classés, dont l'attribution a un cadre 
morbide bien connu ou dont l'étiologie est déterminée par 
leurs lésions, par leurs conditions de développement ou par 
leurs affinités morbides. Pour ceux-là, un observateur suffi- 
samment prévenu ne peut guère conserver de doutes, leur 
déclassement d’avec les autres types pathologiques s'impose. 

Mais il reste encore beaucoup de faits — on ne saurait 
ni le nier ni le méconnaître — dont la classification ou la 
réduction à un autre type pathologique ne peut étre qu'à 


* Voir Ruscn, Beitràge zur Kenntnis der idiopatischen Haut- 
atrophie, in Archiv fùr Dermatologie, t. LXXXI, p. 3 et 312; et CIvATTE 
Lettres de Berlin, Annales de dermatologie, Mai 1908, p. 311. 
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peine soupgonnée ou méme ne peut encore ètre présumée 
que théoriquement. 

Nous envisagerons d’abord les premiers, ceux qui sont 
actuellement classés. 

Un premier type doit ètre mis à part. C'est celui décrit 
par Romperc et qui a recu les noms d'hémiatrophie faciale pro- 
gressive, d’aplasie lamineuse du visage. Il est d’ailleurs d’au- 
tant plus facile de le séparer des faits décrits sous le nom 
d’atrophie idiopathique de la peau, que les auteurs qui se 
sont occupés de cette question l’ont presque unanimement 
laissé de coté ; il est par contre revendiqué par les neurolo- 
gistes. Par un point de son histoire, il mérite cependant plus 
qu’une simple mention dans ce chapitre: il n'est pas sans 
rapports avec les autres types que nous y étudions et on l'a 
vu à plusieurs reprises coincider avec la sclérodermie en 
plaques, comme dans le cas souvent cité de RosENTHAL *. 

Cette particularité mérite d’autant plus d’étre relevée que 
la sclérodermie en plaques est précisément l’affection dont 
les. rapports avec les atrophies cutanées dites idiopathiques 
sont le plus anciennement et le plus sùrement établis. 

On sait depuis longtemps que, dans la selérodermie ou 
plutot dans la forme de sclérodermie en plaques désignée par 
les auteurs anglais sous le nom de morphée, la phase de 
guérison est souvent marquée par la production d’un état 
atrophique de la peau dont la configuration reproduit, fré- 
quemment avec des dimensions moindres, celle de la plaque 
initiale de morphée: ces plaques atrophiques sont décolorées, 
d'un blane d'argent, ou parsemées de petites zones pigmen- 


tées, leur consistance est très faible et leur épaisseur réduite 


a celle d’une feuille de papier. 

Pour les plaques atrophiques succédant à des plaques de 
morphée antérieurement connue, le diagnostic ne présente 
aucune difficulté et tous les auteurs admettent l’existence 
d'une phase atrophique de la morphée. 

Mais, à coté des faits où la succession résulte soit de 
l’observation longtemps prolongée par le m&me médecin ou 
des souvenirs précis du malade, on en voit dans lesquels 


. * Rosenthal. Uber einen Fall von partieller Sklerodermie mit 
Ubergang der halbseitigen Gesichtatrophie, kombiniert mit Alopecia 
areata. Berliner klinische Wochenschritt, 1899, No 34. 


XVI° Congrès 1. M. — 18° Section. ta 
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cette succession n’est pas directement établie; on en voit 
aussi dans lesquels, au début mème de l’'observation, coexis- 
tent des plaques atrophiques et des plaques de morphée à 
l’état scléreux. Pour ces derniers, quelques auteurs admettent 
encore une simple coincidence entre la sclérodermie et l'atro- 
phie. Il est plus rationnel et plus logique d’admettre que les 
deux lésions, de méme configuration, de méme aspect sous 
tous les rapports autres que la consistance, sont de méme 
nature et que les différences qui les marquent sont le fait de 
leur ancienneté différente ou de leur rapidité différente d’évo- 
lution, à moins qu’elles ne soient le fait de différences de 
forme clinique d'une seule et méme affection, différence comme 
on est habitué à en observer dans les affections les plus 
diverses. 

Cette dernière interprétation est d’autant plus vraisem- 
blable qu'il existe une troisiéme modalité des rapports entre 
la morphée et l’atrophie cutanée en plaques. 

Chez certains malades, en effet, sans rapports de succes- 
sion ni de coiîncidence avec la sclérodermie, on observe des 
plaques ayant tout l’aspect extérieur des plaques de morphée : 
configuration ovalaire, lilac ring, état lisse de la surface qui 
a une teinte blanche, ou légèrement jaunàtre, mais en diffé- 
rant par l'amincissement du tégument, perceptible à la pal- 
pation et donnant l'impression d’une feuille de papier qu'on 
froisse entre les doigts. 

Il est impossible, en présence de ces faits, de nier leur 
parenté avec la sclérodermie, diagnostic qui s'imposerait si 
on ne recourait pas à leur palpation. 

L’opinion paraît d’ailleurs faite sur eux et il est inutile 
d’y insister, autrement que pour montrer que cette concep- 
tion de la selérodermie atrophigène concorde avec les don- 
nées de la pathologie générale sur la pathogénie des atro- 
phies. 

Que paraît, en effet, étre à l’heure actuelle, la scléro- 
dermie? Le résultat d'une vascularite qui pousse en plein 
derme des fusées d'’infiltration cellulaire s'organisant rapide» 
ment en tissu scléreux et intéressant, pour les atrophier, les 
éléments constitutifs du derme et ses annexes. L'étouffement 
par le tissu scléreux ne rend qu'en partie compte de cette 
disparition des éléments plus ou moins nobles du tégument 
et la rétraction seléreuse ne suffit pas à l’interpréter, de 
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méème que la rétraction du tissu fibreux ne rend compte 
quincomplètement du processus atrophique de la cirrhose de 
LAENNEC. 

On comprend done que la vascularite qui conditionne 
une plaque de morphée puisse demeurer à l'état d’endo-vascu- 
larite et de péri-vascularite très limitée, sans pousser de 
lésions interfasciculaires suffisantes pour se révéler par l'épais- 
sissement du derme et par une sclérose appréciable à la pal- 
pation, mais provoque dans la nutrition de ces mémes fais- 
ceaux dermiques et des annexes de l’épiderme les méèmes 
altérations qui caractérisent accessoirement la sclérodermie 
et en constituent les «petits signes» sur lequels se base son 
diagnostic dans les formes atténuées ou dégénérées. 

En somme, dermatosclérose à type de morphée et atro- 
phie cutanée en plaque è disposition de morphée sont des 
termes d'une méme série morbide, sont des formes cliniques 
d'une seule et méme maladie. Entre elles deux, existent tous 
les intermédiaires. 

Dans la vaste série des variétés objectives du lichen de 
Wirson, se trouvent des faits caractérisés par la tendance 
atrophique de leurs éléments, atrophie dont des traces atté- 
nuées se rencontrent fréquemment dans les cas les plus vul- 
gaires de cette maladie. Il serait hors de propos de reprendre 
ici la question fort complexe et encore singulièrement obscure 
des formes atrophiques du lichen. Il suffira de rappeler que, 
à l'extréme limite de ces formes, se trouvent quelques cas 
rares dans lesquels on constate la présence d'une ou plusieurs 
taches blanches, brillantes, minces, se plissant à la manière 
d'une feuille de papier, au niveau desquelles on ne peut sou- 
vent pas découvrir, au moins è un examen sommaire, de 
traces de lésions lichéniennes antérieures. Ces taches se diffé- 
rencient des autres formes d’atrophies cutanées et peuvent 
étre rapportées au lichen gràce à quelques particularités ob- 
Jectives dont la recherche doit étre faite avec le plus grand 
soin: d’'abord leur configuration plus ou moins irrégulière 
avec des bords crénelés, parfois avec des éléments atrophiques 


aberrants rappelant la distribution des papules lichéniennes 


au pourtour des plaques principales, parfois le siège en des 
régions de prédilection du lichen, ou au moins l’existence en 
ces régions et spécialement a la face antérieure du poignet 
de lésions lichéniennes typiques ou de traces quelquefois très 


13* 
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atténuées de celui-ci. L'existence antérieure d’une phase pru- 
rigineuse de la maladie aurait une grande valeur diagnostique ; 
mais, dans ces formes anomales, le prurit fait souvent défaut 
pendant toute la durée du lichen. 

Sclérodermie et lichen nous offrent des exemples de der- 
matoses atrophiantes dont l’étiologie reste, quoiqu’on en ait 
dit, indéterminée. 

Avec le lupus érythémateux, nous nous trouvons en 
présence d'une affection dont l’étiologie est encore ambigué 
pour beaucoup, mais dont la tuberculose paraît, aux yeux du 
plus grand nombre, la cause essentielle et dont, en tous cas, 
il paraît impossible de nier la nature infectieuse. 

Comme les deux affections dont nous venons de montrer 
le role atrophigène, le lupus érythémateux a pour attribut 
habituel de déterminer fréquemment des lésions atrophiques 
du tégument et méme celles-ci rentrent presque dans son 
évolution normale, mais, contrairement aux deux maladies 
précédentes, l’atrophie glandulaire et l’atrophie dermique y 
rappellent plutot l’aspect d'une cicatrice que d'une plaque 
d’atrophie cutanée. 

Cependant, dans certaines formes de cette maladie si 
polymorphe, formes à évolution particulièrement lente, à in- 
filtrat plus mou, à lésions occupant principalement les étages 
profonds du derme, on peut observer une véritable plaque 
d'atrophie dermique. 

J'ai fait connaître, sous le nom d’atrophodermie érythé- 
mateuse en plaques à progression excentrique, un fait de ce 
genre, que l'observation ultérieure m’a permis de rapporter 
au lupus érythémateux et j'ai pu montrer qu'un certain nombre 
des faits décrits sous les noms d’atrophie maculeuse de la 
peau, d’anétodermie devaient étre considérés comme des cas 
de lupus érythémateux *, 

Les observations de Japassonn, Heuss, NieLsen, Du CASTEL, 
de Beurmann et GouceROT peuvent étre citées comme des 
exemples de cette forme d’atrophie cutanée. 

En pareil cas, l’évolution de la maladie n'échappe ordi_ 


* (3. THIBIERGE. Atrophodermie érythémateuse en plaque à pro- 
gression excentrique. Bulletin de la Société de Dermatologie, 1891, p. 
452. — Le lupus érythémateux à forme d’atrophodermie en plaques. 
Annales de Dermatologie, Décembre 1905, p. 915. 
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nairement pas au médecin: sa lenteur, le développement suc- 
cessif de placards nouveaux en des régions diverses permet- 
tent de la suivre: on constate des plaques rouges, arrondies 
ou ovalaires, qui s' étalent progressivement et avec une extrème 
lenteur, au point de mettre plusieurs années à atteindre la 
dimension d'une pièce de 5 francs, dont le centre s’affaisse, 
se décolore, s'atrophie, finalement s'amincit et devient lisse. 

Chez la plupart des malades, les lésions siègent en un 
ou plusieurs des points d'’élection du lupus érythémateux: 
joues, région préauriculaire, cuir chevelu. Chez certains, elles 
atteignent isolément ou simultanément des régions où le lupus 
érythémateux ne se localise pas habituellement, telles que le 
dos, les membres. 

L’examen histologique a confirmé dans plusieurs de ces 
cas le diagnostic de lupus érythémateux. 

A còté de cette affection, il faut ranger des atropho- 
dermies dans lesquelles ni l’évolution, ni les localisations, ni 
les lésions histologiques ne permettent de prononcer le nom 
de lupus érythémateux, mais dans lesquelles les coincidences 
pathologiques, les caractéristiques anatomo-pathologiques dé- 
noncent l’existence de la tuberculose. A ce groupe appartient 
en premier lieu une remarquable observation de NicoLas et 
Favre® et, quoique les symptòmes s'y rapprochent plus de la 
sclérodermie et qu'elle pose la question de la nature tuber- 
culeuse de la-sclérodermie d’une fagon pressante, une obser- 
vation de PerGES et CLÉJAT®. 

Avons-nous, avec la sclérodermie, le lichen de Wixson, 
le lupus érythémateux et les tuberculides, épuisé le stock 
des affections décrites sous le nom d’atrophie idiopathique 
de la peau? Certes non. 

Ce serait forcer les faits que de les imposer dans un des 
groupes précédents et beaucoup, à n’en pas douter, restent à 
classer: un certain nombre parce qu'ils ont été insuffisamment 
observés et décrits, que les détails les plus essentiels sur 
leur objectivité, leurs coincidences pathologiques font défaut; 
d'autres parce qu’ils semblent bien ne pas rentrer dans les 


1 NrcoLas et Favre. Erythème cutané en larges placards extensifs 
avec atrophodermie à type maculeux chez un tuberculeux. 
Dermatologie, Juillet 1906, p. 625. 


? Peres et CLéyaT. Sclérose atrophique de la peau et myosite 
genéralisée. Annales de Dermatologie, Juin 1906, p. 550. 
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groupes étudiés précédemment, sans que cependant on puisse 
méème entrevoir dans quel groupe en pourrait les ranger. 

L’avenir et de plus précises recherches permettront seuls 
de leur donner un état civil. 

Pour cela, chaque cas nouveau doit ètre étudié dans les 
plus grands détails, non seulement au point de vue clinique, 
mais encore — toutes les fois où le malade s’y prétera, ce 
qui n'est pas toujours le cas, en raison de l’indolence habi- 
tuelle des lésions, auxquelles leur porteur n’attache souvent 
pas d'importance et que le médecin découvre par hasard — 
au point de vue histologique et parasitologique afin d’en dé- 
terminer les affinités et l’étiologie. 

Dès maintenant, on peut étre assuré que les faits désignés, 
faute de mieux, sous le nom d’atrophie idiopathique de la 
peau doivent étre rapportés à une lésion antérieure du tégu- 
ment. On est presque certain que la cause méme de cette 
lésion pourra étre rapportée quelque jour à une infection. 
On n’oubliera d’ailleurs jamais, en présence d’un cas d’atrophie 
cutanée, de rechercher toutes les causes locales susceptibles 
de provoquer l’atrophie des éléments constitutifs du derme 
et on sait combien elles sont nombreuses et variées, depuis 
les grandes infections comme la syphilis, la lèpre, jusqu'aux 
dermatoses à étiologie mal déterminée comme le xeroderma 
pigmentosum et certains parapsoriasis. 

Ce seraii seulement après élimination de toutes les der- 
matoses atrophigènes qu'on pourrait songer à une atrophie 
idiopathique, dont, nous le répétons en terminant, l’existence 
est des plus problématiques, et dont la conception ne peut 
ètre considérée que comme une phase fugitive dans les progrès 
et l’évolution de la dermatologie. 
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The Treatment of Lupus Erythematosus. 


By SIR MALCOLM MORRIS, K. C. V. O. London. 


The treatment of lupus erythematosus is unsatisfactory 
because so little is definitely known as to its etiology, and 
because of the confusion which still exists as to the nature 
of the disease. Many varieties have been described by differ- 
ent observers. It may be well for the sake of clearness, to 
explain at the outset that I recognize two principal clinical 
types: a) the eruptive, corresponding to Kaposrs «aggregate» 
or «discrete» form; and 2) the s/ow-spreading, corresponding 
to that dermatologist's «discoid» form. 

Kappsrs third variety, characterized by constitutional 
symptoms of intense severity and often ending in death, has 
never come under my notice, and only exceptionally have 
cases of the kind been recorded by English dermatologists. 
Sgorr (British Journal of Dermatology, 1907, XIX, p. 271.) 
recorded such a case, and MacLrop (B. J. D., 1908, XIX, pi 
162.) reported a fatal case associated with nephritis. 

The cerythematoid» form of lupus vulgaris described in 
1891 by LeLoir seems to be a phase in what used to be called 
the «transformation» of lupus vulgaris into lupus erythema- 
tosus. The process seems in reality to be nothing more than 
the transformation of lupus vulgaris erythematoides into a 
nodular raised infiltration. 

A few words must be said as to the etiology of the 
disease on account of its bearing on treatment. Several der- 
matologists, notably Sir JoxaTtHAN Hurcninson, hold that lupus 
erythematosus is essentially tuberculous in origin. Boeck has 
expressed the view that although the disease is certainly not 
due directly to the action of the tubercle bacillus on the 
skin, it is produced by the circulation in the blood of special 
toxins which are particularly apt to develop in persons of 
tuberculous constitution.* According to him lupus erythema- 


* Report of Vienna Congress: British Journal of Dermatology, 
Vol. IV, 1892. 
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tlosus is «the expression of a marked tuberculosis of the 
skin». The weight of opinion is, however, against the doctrine 
that lupus erythematosus is of tuberculous origin. My own 
view is that there is no evidenee, clinical or pathological, 
proving that the disease is tuberculous in the sense of a 
local bacillary infection. MacLeop*® says he has never seen 
or heard ot a case in which an infection of tuberculin has 
produced lupus erythematosus. The disease is however aggra- 
vated by association with tuberculosis which is not infrequent. 
The theory that it is a toxemia of some kind is gaining 
ground. Sequerra and BaLean® who made an exhaustive path- 
ological examination of 71 cases noted the frequent asso- 
ciation of albuminuria with the more active forms of the 
disease. In one case they had an opportunity of making a 
post-mortem examination. The urine had been loaded with 
albumen and contained casts and blood; in the kidneys evi- 
dence of recent nephritis was found. From this fact the 
authors were inclined to believe that in such cases the in- 
flammation of the kidneys is set up by the excretion of toxins 
as happens in exanthematous fevers. GaLLoway and MacLrop? 
also hold tbat there is some evidence showing an association 
of lupus erythematosus with chronic nephritic toxemia. They 
suggest that underlying the disease, as its cause, are in all 
probability many forms of blood poisoning in susceptible 
subjects, of which perhaps not the least common is the ab- 
sorption of poisons produced by pyogenic organisms. In 
addition to the vaso-motor disturbance caused by the toxin, 
there may possibly be a tendencey to the ready production 
of paralysis of the vaso-motor mechanism. In a large pro- 
portion of cases of lupus erythematosus the patient has pres- 
ented circulatory anomalies of one kind or another, such as 
purple colour of the hands, a tendency to chilblains, «dead 
fingers» and Raynaup's disease. These conditions may actually 
develop into lupus erythematosus. The disease appears to be 
essentially a chronie inflammation of the skin local in origin, 
prone to occur in parts such as the hands, feet and nose 
where the circulation is liable to be injuriously affected by 


1 Lancet, Oct. 81st, 1908. 
2 Brit. Jour. Derm., 1902, XIV, p. 267. 
3 Brit. Journ. of Derm., 1903, XV, p. 81. 
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exposure to cold; or in the so-called «flush area» of the face, 
where in many persons vaso-motor disturbance results from 
slight causes, hence the relative frequency with which women, 
subject as they are to circulatory disturbance at the men- 
strual periods, and at the menopause, are attacked by lupus 
erythematosus. 

Vaso-motor disturbance may cause a predisposition to 
toxic infection, but neither the fact of such infection nor its 
nature has been absolutely demonstrated. No specific micro- 
organism has been found to the action of which the origin 
of the disease can be traced. But it is not unlikely that 
acutely inflammatory manifestations may be due to the in- 
vasion of the streptococcus of erysipelas or some other 
organism. 

Lupus erythematosus is sometimes associated with osteo- 
arthritis. I have at present a man under my care who after 
suffering for many years from osteo-arthritis has within the 
last few months become the subject of lupus erythematosus 
of both ears and the cheeks. 

The obscurity which surrounds the etiology of the disease 
renders it difficult to lay down any general principles of treat- 
ment. The intensity of the disease varies in a cyclical manner, 
but after a more or less protracted period, it tends to spon- 
taneous recovery. In this the effect of treatment is not always 


distinctly traceable. 


Before dealing with the therapeutic side of the question 
I wish to lay emphasis on a point which I think of great 
practical importance. This is that the word «upus», which 
has a harmful effect on the mental state of patients and may 
be misleading to practitioners, should be eliminated from the 
name in general use. Erythema atrophicans, as proposed by 
ine many years ago, or ulerythema centrifugum, which is 
the name given it by Unxna, would have the practical advan- 
tage of dissociating it altogether from the more formidable 
and true tuberculous affection. 

There is no specific for lupus erythematosus. Each case 
requires to be dealt with in accordance with its individual 
peculiarities. I can only indicate here the general lines which 
I follow. The guiding principle is that internal remedies should 
be used when the disease is associated with vaso-motor 
disturbance in the extremities, and when there is evidence 
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of auto-intoxication by poisonous substances circulating in 
the blood. External applications are to be relied upon only 
when no signs of systemic disturbance exist. The treatment 
is therefore constitutional or local; often both may be 
required. Any disorder of metabolism, or disease of the kidney 
or liver, must be dealt with by appropriate measures. The 
bowels should be carefully regulated by means of saline 
aperients in the morning, together with occasional small 
doses of calomel. Antisepsis of the mouth and teeth is very 
important; I have seen cases in which toxemic symptoms 
were distincily benefited by attention to strict  cleanliness of 
the mouth. Anything that is apt to give rise to flushing of 
the face is contra-indicated ; for this reason alcohol should be 
absolutely forbidden; curry and other heating condiments 
should be forbidden. Coffee, tea and tobacco should be avoided. 
Conditions indicative of lowered vitality should be treated on 
general medical and hyg-enic principles. Where the circulation 
is defeclive as evidenced by Hability to chilblains and the 
other conditions already enumerated, the patient should if 
possible spend the winter in a warm climate. The diet must 
be carefully regulated so as to minimize the risk of disorder- 
ing the digestion or loading the intestine with materials 
that may form a favourable soil for infection. Salol in doses 
of 10 grains three times a day may be given after each meal; 
salicin and bismuth in tablet or in pill are often useful. They 
may be combined with quinine, but this drug should not be 
given in cases where there is a tendency to chilblain circu- 
lation. I have not observed any particular benefit from arsenic 
which is recommended by some, or digitalis which is also 
recommended. Belladonna is of use in middle-aged or eiderly 
people. Ergotin I have not found serviceable. Where there is 
any abnormality of circulation I give ichthyol internally, as 
recommended by Unxa; it not only regulates the circulation 
but acts as an intestinal disinfectant and prevents the forma- 
tion of gas. 1 begin with a dose of 2'/ grs. after each meal, 
increasing it up to 10 or 15 grs.; the administration of the 
drug should be stopped or diminished if it causes eructation, 
as this shows that the stomach is receiving more than it 
can digest. In certain cases at the period of the menopause, 
when ichthyol has failed, I have given small doses of opium 
beginning with ‘so gr. in pill three times a day and gradually 
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increasing up to doses of one-fourth of a grain. I may re- 
mark that I have also found opium given in this way useful 
in regulating the circulation when there is a tendency to 
chilblains. Adrenalin may be of use for the same purpose. 
In some very acute cases of lupus erythematosus I have had 
good results from the use, for short periods, of exclusively 
meat diet washed down by copious draughts of hot water. 
This cleanses the intestinal tract by preventing the formation 
of gas which is produced by farinaceous substances, and 
promotes the elimiation of waste products by flushing the 
kidneys. In acute cases the meat and hot water may be con- 
tinued for ten days at a time. I have seen a case of RaywaUD'S 
disease cured entirely by this treatment combined with rest 
in bed for three weeks. 

Calcium chloride has been found by some beneficial in 
the treatment of chilblains, and on the ground of its alleged 
action on the circulation, it might possibly be of advantage. 
The high-frequency current is often of service, chiefly in pro- 
moting metabolism and maintaining a healthy state of the 
intestine; I have sometimes used this method with advantage 
in sub-acute cases. In general terms it may be said that the 
patient should lead a healthy outdoor life as far as circum- 
stances will allow. 

In regard to local treatment, it may be said generally 
that in the early stages active interference often does harm. 
Here careful study of the indiosynerasies of the patient and 
the peculiarities of the disease is especially necessary. In the 
hyperemic stage, cooling lotions (calamine, subacetate of 
lead, etc.) should be applied. No ointments should be used 
as a rule. HesrA's soap (sapo Mollis virid. 3 II, Sp. vini 3 1) 
rubbed in with flannel or lint, is useful for the removal of 
scales and the protection of the surface. Ichthyol in the form 
of a lotion has almost a specific action on the circulation, 
and in my experience is the most useful of local remedies. 
Among other topical applications which may be found bene- 
ficial in individual cases are resorcin (10 per cent. collodion); 
salicylie acid (3 to 6 per cent. in collodion) and pyrogallic 
acid, applied in the form of a plaster. These applications 
should be used when the disease is very chronic. Resorcin 
in particular is apt to cause blistering if used in strength ; 
it should therefore never be applied to inflammatory patches. 
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In chronic cases also I have found the constant application 
of a strong solution of ichthyol the best remedy. Iodine lini- 
ment is also useful, especially when combined with quinine 
internally. In the case of small patches, linear scarification, 
or light touches of the termo-cautery often give good results. 
A dressing of iodoform or a salicylic acid plaster mull should 
be applied afterwards. In one. case, that of a woman aged 
60 who had a circumscribed patch on the bridge of the nose 
for four or five years, I excised the diseased part. A good 
scar was left and there was no recurrence. In chronic cases 
I have used the Finsen light with success. In acute cases 
the light treatment does harm, and its effects should always 
be carefully watched. These agents, which are apt to be in- 
jurious in the early stages, are particularly useful in the later 
stages, when there is thickening of the integument. LassuEuR 
of Lausanne ® gives details of seventeen cases which he has 
treated with the X-rays. In only six was a cure effected. In 
two there was no result. In the rest there was more or less 
improvement, but in most of these relapse occurred. In my 
hands the X-rays have proved uncertain. 

Radium may be applied to limited areas. WickHam and 
DeGRrAaIs? who seem to hold that lupus erythematosus is a 
form of tuberculosis say that radium has in a certain number 
of cases «given very satisfactory results». Relatively high 
strengths are required and the application must be carried a 
considerable distance beyond the edge of the patch. The in- 
flammatory reaction is described as «somewhat sharp». They 
say that recurrences and new developments occur always at 
the border of the diseased area. In one case they treated the 
disease on one side of the face by radium applied in the 
usual way; on the other by intradermic injections of radio- 
ferous water (eau radifère). On the side treated by the ordi- 
nary application there was intense reaction with destruction 
of tissues followed by repair. On January 16th the scar was 
excellent but on June 22 there was recurrence at the circum- | 
ference of the lesions. On the other side, after ten injections 
there was no visible reaction, but a fading, then disappear- 
ance of the patches; this was followed by the formation of 


1 Arch. d’Electricité Medicale. April 10, 1909. 
2 Radiumthérapie. Paris, 1909, p. 268. 
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a cwhitish scarry tint». On June 22nd there was no sign of 
recurrence. But the authors admit that this observation re- 
quires to be confirmed by further experience. I have treated 
several cases in which old patches have been left after other 
treatments have failed. I have applied radium for periods of 
fifteen minutes at a time, lightly screened with aluminium 
only. The results have been statisfactory. Certain obstinate 
cases are benefited by ionization with zinc or copper. 

To sum up: the object aimed at in using these agents 
is to set up a certain amount of local reaction. Hence they 
should never be used when there is acute inflammation. At 
present there are no rules to guide us in the selection of the 
particular agent; one will succeed where another fails. They 
must therefore be used more or less empirically. 
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Die Behandlung des Lupus vulgaris mit 
Rucksicht auf die Pathogenese. 


Von EDUARD LANG (Wien). 


Es dringt mich zunéchst der beseeligenden Empfindung 
Ausdruck zu geben, die sich in dem Augenblick meiner be- 
machtigt, wo es mir gegònnt ist, als Kind dieses schònen 
Landes zum ersten Male, seit ich als Biirger meiner jetzigen 
Heimat naturalisiert bin, iber Einladung hiesiger Fachkollegen 
den Inhalt eines wissenschaftlichen Themas von magyarischem 
Boden aus urbi et orbi bekannt zu geben. Es iberkommt 
mich da der heisseste Wunsch, den ich mit der Andacht eines 
Gebetes ausspreche, dass die Beziehungen der beiden Reichs- 
hélften sich zu dauerndem Segen ausgestalten und befestigen 
mòogen. 

% 


Die Haufigkeit der tuberkulòsen Erkrankung beim Menschen 
hat in den nach allen Gesichtspunkten und mit vervollkommten 
Methoden durchgefihrten Untersuchungen eine geradezu er- 
schreckende Bekràftigung gefunden. Als eine echte Kinder- 
krankheit ist die Tuberkulose aufzufassen und selbst, wenn die 
Annahme, dass die Tuberkuloseinfektion mit 94% (Franz Ham- 
BURGER) viel zu hoch gegriffen scheint, missen wir doch auf 
Grund der Forschungsergebnisse angesehener Kliniker und 
Anatomen (EscHERrIca, PirqueT, GaNGHOFER, HARBITZ, ANnDvORD, 
Guon, ALBRECHT u. a.) die traurige Tatsache anerkennen, dass das 
Kindesalter in mehr als 50% der Tuberkuloseinfektion nicht 
entgeht. Dem gegeniber gelangt die tuberkulòse Erkrankung 
der Haut, speziell aber die Form der Hauttuberkulose, die wir 
als Lupus bezeichnen, glitcklicherweise in ungemein viel ge- 
ringerer Zahl zur Wahrnehmung. Es lisst sich eben mit immer 
groòsserer Deutlichkeit feststellen, dass, wie es auch WEIcHSEL- 
Baum und seine Schule lehren, die pathogenen Mikroorganis- 
men im menschlichen Kérper selten gleichméssig  verteilt 
sind und dass iberdies einzelne Gewebe und Organe entweder von 
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vorneherein oder im Laufe der Zeit minder gunstige Ansied- 
lungs- und Propagationsstitten fir die pathogenen Mikroben 
abgeben. Verstindnis und Verstàndigung werden ungemein er- 
leichtert, ja die Klarlegung der klinischen Erscheinungen, beson- 
ders aber ihr Zusammenhang mit den biologischen Eigenschaf- 
ten des étiologisch zugehòrigen Mikroorganismus dem Studium 
néiher gebracht, wenn man analog, wie ich es bei Betrachtung 
der Spirochete pallida und der von ihr abhingigen patholo- 
gischen Vorginge getan (Wien. klin. Woch. 1908, Nr. 48, 49.), 
ebenso beim Tuberkelbazillus zwischen paftischen und apa- 
thischen Lokalisationen, pathischen und apathischen Phasen 
unterscheidet. 

Gegeniber der ungemein héiufigen Tuberkuloseinfektion 
im Kindesalter kònnen fiir die ungleich seltenere Erkran- 
kung der Haut an Lupus folgende Umstànde herangezogen 
werden : 

a) Die Haut besitzt von vornherein eine gewisse Immu- 
nitàt gegen die Ansiedelung, speziell gegen die Propagation des 
Tuberkelbazillus ; in letzterem Falle ist seine Loka/isafion in 
der Haut oft apathisch, beziehungsweise die P/ase, in der 
er sich befindet, oft eine apathische. 

b) Die Haut wird leichter als irgend ein anderes Gewebe 
schon wédhrend der frilhzeitigen Tuberkuloseinfektion durch 
die Bazillenprodukte immunisiert; etwa hier angesiedelte Ba- 
zillen sind infolgedessen apathisch lokalisiert, sie befinden sich 
in einer apathischen Phase; vielleicht beruht dies auf Tuber- 
kulotoxikose (EscheRrIcH), die eben fiir die Propagation des 
Tuberkelbazillus in der Haut, fùr die Entwicklung von Lupus 
minder giinstig wirkt. 

Moglich, dass j]ene pathologische Organisation, deren 
Symptomenkomplex Ernst Moro als Lymphatfismus zusam- 
menfast, an und fiir sich schon fiir die Ansiedlung des Tuberkel- 
bazillus von grosser Bedeutung ist; in noch erhòhtem Masse 
selbstverstàndlich, wenn der Lymphatismus durch gelegent- 
liche Tuberkuloseinfektion zur Skrofulose fiihrt. 

Kein Zweifel, dass die relative Seltenheit des Lupus in 
den oben berihrten Umstinden begriindet ist. Es findet eben 
der Tuberkelbazillus fir Ansiedlung und Fortkommen erschwerte 
Bedingungen in der Haut vor; anderseits aber mag die Haut 
fiir die Unschédlichmachung des angesiedelten Bazillus nur 
unvollkommen ausgeristet sein; daher die Persistenz des 
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Lupus und die selfene Spontanheilung. Der Tuberkelbazil- 
lus kann in der Haut nur schwer leben «und nur schwer 
sterben. 

Indessen nimmt die Haut auch bei anderen Erkrankungs- 
arlen eine eigene Stellung ein. Als auf dem Internationalen 
Medizinischen Kongress in Kopenhagen im Jahre 1884 die 
Tuberkulose der Haut, der Lupus, in Diskussion stand, ver- 
wies ich bereits zum Vergleiche auf Karzinom und Sarkom 
der Haut, die hier gewéhnlich anders, meist milder verlaufen 
als in anderen Organen. 

Es muss jedem auffallen, dass bei der enormen Zahl der 
Tuberkuloseinfektion im Kindesalter, speziell aber bei der 
grossen Ausbreitung der Skrofulose, die ja die Haut in Form 
von Skrofuloderma so héàufig einbezieht, die lupòse Krank- 
heitsform im Ganzen doch seitener sich entwickelt. Zwar 
wissen wir, dass Lupus neben Skrophuloderma beobachtet 
wird, ja dass Lupus oft genug auf dem Boden von Skrofulo- 
derma zustande kommt — immerhin aber entwickelt sich der 
Lupus so iberwiegend haufig unabhingig von Skrophulose 
oder doch lange nach abgeheilter Skrofulose, dass dieser 
Umstand leicht darauf hinlenken kònnte, es verleihe die Tuber- 
kulotoxikose (Escnericn) dem Hautorgane eine herabgesetzte 
Empfinglichkeit fir lup6se Erkrankung. 

Diese klinische Erfahrung fihrt selbstverstindlich zu noch 
festerer Bekriftigung der schon von friher bestehenden Uber- 


zeugung, dass die !mamunotheraphie — so nenne ich eben 
die Heilbestrebungen mit Produkten des zuziiglichen patho- 


genen Mikroben, hier des Tuberkelbazillus — in der Behand- 
lung des Lupus eine Rolle zu spielen, berufen ist. In der Tat 
wissen wir, seit Rosert Kocn die Anwendung des Tuberkulin 
cingefibrt bat, dass dieses Produkt auf lupòse Herde in ekla- 
tanter Weise einwirkt; wenn wir bisher auch durehschlagende 
Erfolge vermissen, so scheint doch die Hoffnung gerecht- 
fertigt, dass wir von einer weiteren Ausbildung der immuno- 
therapeutischen Methode noch vieles zu erwarien haben. Im- 
merhin miissen wir auch hiebei die Eigenartigkeit des Haut- 
organs im Auge behalten, was sich auch aus Ernsr ErrnERS 
und Erica Sroerks «Serologischen Untersuchungen bei Tuber- 
kulose der Lungen und der Haut» ergibt und was gewiss auf 
die Immunotherapie ritckwirkt. 

Auf die engere Pathogenese des Lupus ibergehend, scheint 
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es mir sicher, dass die Lokalinfektion hier eine sehr grosse, 
vielleicht die haufigste Rolle spielt. Ist diese Annahme zu- 
lissig, so stellen die Lupusherde meist Lokalerkrankungen dar; 
diese sind entweder durch dussere (exogene) Infektion (mit 
fremden oder eigenen Bazillen) zustande gekommen oder durch 
Schichtenwanderung aus einem unter der Haut gelegenen 
tuberkulòsen Herde. 

Schon der Umstand, dass der Lupus meist unbedeckte 
Partien befallt, spricht fir das Zustandekommen durch Infek- 
tion von aussen. Wiederholte klinische Erfahrungen haben 
unwiderlegliche Beweise firr solche Infektionen beigebracht, 
wobei neben der menschlichen, gewiss auch die Tiertuberku- 
lose zu firchten ist; Ekzeme, Katarrhe, rhagadierte und sonst 
pathologisch verinderte Haut- und Schleimhautpartien bieten 
begreiflicherweise noch leichtere Eingangspforten fiir den 
Tuberkelbazillus, als die sonst gesunde Haut, welche fiir die 
gelungene Einimpfung erst eine Verletzung voraussetzt; per- 
kutane Infektionen mit. Tuberkelbazillen ohne Hautlàsion 
missten doch erst hesser erwiesen werden. 

Recht zahlreich ist auch die Beobachtung von Lokal- 
infektion, die durch Schichtenwanderung des Tuberkelbazillus 
aus einem unter der Haut gelegenen tuberkulòsen Herde zu- 
stande kommt. Findet man die Haut an einer ungewòhnlichen 
Stelle lupòs erkrankt, wie etwa in der Achselhòhle, so denke 
man sofort daran, dass der Lupus aus tuberkulòsen Axillar- 
drissen hervorgegangen sein kann; selbst wenn die Lymph- 
drissenerkrankung schon lingst abgelaufen ist und sich Reste 
nur schwer nachweisen lassen, wird man bei genauerem Un- 
tersuchen irgend welche Residuen der vorausgegangenen Er- 
krankung, etwa derbe Stringe, antreffen, die sich vom lupòsen 
Herde in die Tiefe verfolgen lassen und wohl als narbige 
Uberbleibsel einstiger Bahnen aufzufassen sind, die die Ver- 
mittlung von dem urspringlichen Tuberkelsitze zur Haut be- 
sorgt hatten. Ahnliche, vom Lupus ausgehende Strange ver- 
raten die Beziehungen zu einer ausgeheilten Tendovaginitis 
tuberkulosa oder Lymphadenitis bicipitalis ebenso wie der 
sonst seltene Lupus der Skrotalhaut durch analogen Befund 
seine Abstammung von einer «ausgeheilten» Orchilis und Epi- 
didymitis tuberkulosa bekundet. Ferner weist Lupus in der 
Ellenbogengegend auf seine Herkunft gewòhnlich durch Ad- 
hérenz an den ausgeheilten Knochen etc. 
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In all diesen Fallen haben wir es entweder mit Schichten- 
wanderung des Tuberkelbazillus zu tun oder es waren Fisteln, 
welche aus der Tiefe den Bazillus der Haut zugefùhrt hatten. 

Wir haben aber auch allen Grund anzunehmen, dass Tu- 
berkelbazillen in den Lymphspalten der Haut lange Zeit, 
selbst viele Jahre, apatfisch lokalisiert sein kònnen, bis sie 
durch irgend einen uns unbekannten Anlass (manchmal in 
Verfolg von akutem Exanthem) pathisch werden und ihr Da- 
sein durch eine lupòse Umwandlung der Haut verraten. Jene 
zum Gluck doch selteneren Fàlle, wo Jahre nach radikaler 
Heilung des Lupus, sei es durch Finsenbehandlung, sei es 
durch Operation, in gròsserer oder geringerer Entfernung 
vom urspriinglichen Krankheitsherde mit einem Male Rezidive 
auftauchen, machen es sehr wahrscheinlich, dass das Rezidiv 
einem urspringlich apathisch lokalisierten Tuberkelbazillennest 
entspricht, das plòtzlich paflisch geworden. Wenngleich auch 
damit gerechnet werden muss, dass die Bazillen aus entfern 
teren Gebieten auf dem Wege der Lymphbahnen — wobei 
der Lymphstrom sich auch drehen (HeinrIicna ALBRECHT) — oder 
aus einem okkulten Herde befreit, himatogen zugefiihrt wor- 
den sein konnten. 

Im allgemeinen ist die Entwicklung des Lupus aus Bazillen, 
die der Haut auf dem Wege von Lymphbahnen zukommen hàufi- 
ger als nach himatogener Zufuhr und kommt derersteren Form 
mehr der Charakter einer Lokalerkrankung zu, wéahrend die 
letztere mehr den Typus einer Allgemeinerkrankung aufweist. 
Wenn wir den Lupus in multiplen Herden auftreten sehen, so 
dringt sich die Annahme einer himatogenen Infektion gera- 
dezu von selbst auf. Dabei ist aber nicht zu ibersehen, dass 
jeder dieser vielen Herde sich in der Folge in Bezug auf 
weitere Entwicklung wie eine Lokalerkrankung verbàlt, ob- 
zwar mit der Mòéglichkeit eines himatogenen Nachschubes 
gerechnet werden muss; aber auch da prévaliert die Wahr- 
nehmung, dass die Quellen aus okkulten Herden meist bald 
zu fliessen aufhòren und der Lupus dann die Charaktere einer 
Lokalerkrankung annimmt. 

Das sind in wenigen Strichen die pathogenetischen Grund- 
lagen, welche bei der Therapie des Lupus nie ausseracht 
bleiben sollen. 

Von diesen pathogenetischen Grundlagen ausgehend, 
miissen wir zu der Uberzeugung gelangen, dass bei Lupòsen 
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ausser den hygienischen, klimatischen, diétetischen, medika- 
mentòsen und sonstigen Massnahmen, wie sie Jod-, Eisen-, 
Arsenkuren, Solbéder, Walderholungsstitten, Seehospize etc. 
bieten, das Hauptgewicht auf die /okale Behandlung zu legen 
ist. Da nun auch die Erfahrungen der letzten Jahre unzwei- 
deutig gelehrt haben, dass wir in vielen, nach friherer. Auf- 
fassung selbst verzweifelten Fillen durch die Loka/behand- 
lung gute, mitunter sogar glinzende Resultate erzielt haben, 
miissen wir auf die in Betracht kommenden Heilmethoden 
den gròssten Wert legen und das umsomehr, als nach fast 
einmiitiger ÙUberzeugung der Lupus nur sehr selten spontan 
ausheilt und wir ilberdies nie zu bestimmen in der Lage sind 
ob im speziellen Falle Spontanheilung zu erwarten ist. Die Uber- 
zeugung, dass wir bei Behandlung des Lupus in der Licht- 
applikation nach Finsen und in der Exstirpation nach den 
Regeln der chirurgischen Kunst radikale Methoden besitzen, 
ist unerschiitterlich; trotz der allgemeinen Kenntnis werden 
Sie doch die beiden Tafeln interessieren, welche die Erfolge 
der plastisch-operativen Behandlung des Lupus und der Be- 


: lichtung nach Finsen illustrieren (die betreffenden Tafeln wer- 


den demonstriert). Bekannt ist auch, dass die Fixsentherapie 
sich viel teuerer stellt und lingere Zeit in Anspruch nimmt, 
als die operative Behandlung. 

Beziiglich der letzteren wurde die Parole ausgegeben, dass 
Gesichtslupus sich nur dann zur Exstirpation eignet, wenn er 
die Grosse eines Fiinfmarkstiickes nicht iberschreitet. Trotz 
aller Hochschatzung, die ich meinen Kollegen, die das be- 
haupten, entgegenbringe, kann ich doch nicht umbhin, diese 
Sentenz als hòchst unwissenschaftlich zu bezeichnen. Kann 
man denn wirklich glauben, dass ein Operateur, der Lupus- 
herde von iber Fiinfmarkgròsse chirurgisch nicht mehr an- 
gehen will, solche Herde sauber operiert, die kleiner als ein 
Fiinfmarkstiick sind? Der eine kann’s, der andere nicht; wer's 
kann, wird sich durch die Mahnung von der Operation nicht 
abhalten lassen und wer's nicht kann, der soll iberhaupt 
nicht operieren. 

Die Pflege der operativen Behandlung des Lupus kann nicht 
eindringlich genug betont werden. Wie jedem Dermatologen 
bekannt, gibt es ja Falle, die, von vornherein zu Finsex- 
belichtung ungeeignet, nur durch Operation zu heilen sind. Ich 
mochte Ihnen darum, insbesondere meinen jungen Fachkollegen, 
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ans Herz legen, dass Sie sich etliche Jahre eingehend auch 
mit Chirurgie befassen. Jeder von Ihnen weiht manches Se- 
mester der Immunochemie und anderen theoretischen Diszi- 
plinen; gewiss, zum gròssten Nutzen unseres Spezialgebietes ; 
es ist aber nicht minder wichtig, Ihr praktisches Kònnen 
dadurch wesentlich zu erweitern, dass Sie sich eine gediegene 
chirurgische Schulung aneignen. Die von mir erzielten Resul- 
tate geben meinen Worten eine michtige Stiitze. 

Seit 1892 wird auf meiner Station die operative Behand- 
lung methodisch geùbt. Bis Ende Màarz 1909 haben wir im 
Ganzen 412 Lupuskranke mittelst der Methode der Radikalexstir- 
pation behandelt. | 

Es waren unter diesen 412 Kranken 293 weiblichen und 
119 ménnlichen Geschlechtes und es befanden sich darunter 
78 Kinder. | 

Die Erkrankung hatte bestanden: 


bei 10 Patienten seit einigen Monaten, 


a 88 « « 1— 5 Jahren, 
(9 4 « D_10 ( 
« 190 « « 10—20. « 
« 4l ( « 20—30 ( 
( 6 Ù « 41-55 « 
46 « « vielen Jahren (ohne genaue 


Angabe einer Jahreszahl). 

Bei diesen 412 Patienten wurden zum Teil auch mebrere, 
bei einigen viele Lupusherde exstirpiert. Die gròsste Anzahl 
der bei einem Kranken operierten Herde betrug 26. 

Im ganzen wurden bei diesen 412 Kranken 702 Lupus- 
herde durch Radikalexstirpation beseitigt. 

Nicht uninteressant ist, dass unter diesen Fiillen 239 wegen 
Lupus im Gesicht operiert wurden und dass unter diesen bei 
90 Kranken der Gesichtslupus gròsser als ein Fiinfmarkstick 
War, U. ZW.. 


bei 34 Kranken grosser als I Finfmarkstick, 
20 4 ( ta "IR « 
« Il « « q 3 «  « C 
«20 « (( q Il «. « ( 


Unsere Resultate in Bezug auf Rezidive haben wir wieder- 
holt publiziert. Sie wurden immer giinstiger. 
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Von diesen 412 Patienten hatten wir personlich Gelegenheit, 
291 nach mindestens einem halben Jahr wiederholt zu revi- 
dieren. 5(12 im letzten Semester Operierte sind wegen zu 
kurzer Beobachtungsdauer in dieser Statistik nicht berick- 
sichtigt.) 

Unter den 291 revidierten Kranken sahen wir bei der letz- 
ten Revision rezidivfrei : 

1 Patient 16 Jahre nach der Operation 


1 « 14'/0 a ( « ( 
2 < 14 < « ( ( 
1 ( TR CE « 4 4 
3 « iO ANT « < « 
l « 1044 a « « « 
1 < des a ( « < 
7 4 9 « « « « 
5 ( 8!/,  « « < 

p. 8 q « < « 
2 ( TR ia ( ( ( 
4 « 7 ‘ « « « 
2 < GR/asi < @ 4 
a) « 65/s  « « 

3 < 6 < « 4 « 
6 ( fat q « « 

11 « D « « « 
5) « 41/9 ( « « 
2 ( 4a « « « ( 
7 « 4 « 4 ( « 
9 ( ig pb « « « 
6 35. 4 C « 
s « 575, 4 @ « 

15 ( 3 « « < q 
8 ( Bri lLa 4 « C 

12 < ila” 4 < « 
4 ( pa T ( T. 

10 « 2 4 (1 ( ( 

10 < Nana @ ( « 

17 < lenta < « ( 

a ( iaia « @ < 

31 « 1 < ( « 4 

19 T 8/4-1 « « q 

22 « 1/a-8/£ 4 « < « 
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Dies sind im ganzen 245 Patienten. 

Bei weiteren 14 Patienten sahen wir einige Zeit spàter 
eine unbedeutende kleine Rezidivstelle, die leicht unter Lokal- 
anàsthesie, meist ambulant, entfernt wurde. 

Bei der letzten Revision nach diesem neuerlichen Eingrift 
sahen wir rezidivfrei : 


1 Patient 9 Jahre spàter 
l « 41/9 ( < 
po < 4 « « 
] < 3'/a C « 
2 « 3° < « 
I « 2 SME ( 
È: 4 ig?” SE < 
1 € Th « « 
2 q ] CI « 
l < 5a] « « 
1 « to « 


Demnach verzeichnen wir 259 positive Resultate, zu denen 
noch drei Patienten zu rechnen sind, welche einige Zeit spàter 
Lupus ausserhalb des urspriinglichen Operationsterrains auf- 
wiesen, ein Ereignis, welches unabhingig von jeder Behand- 
lungsmethode auftreten kann. An dem urspriinglichen Opera- 
tionsterrain waren diese Kranken rezidivfrei je nach 4 Jahren, 
3!/, Jahren, 3‘ Jahren. Somit kann man dei 262 Kranken 
von einem vollkommen positiven Ergebnis sprechen. 

Bei Zehn anderen Patienten haben wir ebenfalls kleine Re- 
zidivstellen einige Zeit spiter exstirpieren miissen, doch 
hatten wir noch keine Gelegenheit, diese Kranken wieder zu 
revidieren. 

— Zehn anderen Patienten, die solche kleine Rezidivstellen auf- 
wiesen, empfahlen wir den unbedeutenden neuerlichen Eingriff. 
Doch wurde derselbe aus verschiedenen éusseren. Ursachen 
nicht ausgefihrt. 

Nur neun Patientenvon diesen 291 boten gelegentlich neuer- 
licher Revision inoperable Rezidive. Simtliche neun Patienteri 
fallen in die erste Hàlfte unserer Operierten, 7 von diesen in 
das erste Sechstel unserer Falle, ein Beweis dafiir, dass seit- 
her die Indikationsstellung schéàrfer, die Operationstechnik 
pràziser wurde. 

Beurteilt man unter den 412 operierten Kranken nur die 
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oben angefiùhrten 90 Gesichtsfille, die eine gròssere Aus- 
dehnung als von Fiinfmarkstickgròsse aufwiesen, vom wirt- 
schaftlichen Standpunkte, was ja wichtig ist, da der Lupus 
hauptsichlich als Erkrankung der Armen auftritt, so ergibt 
sich folgendes interessante Verhiltnis. Die Zahl der Verpflegs- 
tage fiir diese 90 Kranken betrug in toto etwa 3100 (per Kopf 
zirka 30-35 Tage). Die hiefiir auflaufenden Kosten machten 
etwa 7000—8000 Kronen aus. Wiren diese 909 Kranken der 
Lichtbehandlung unterzogen worden, so hitte sich die Be- 
handlungsdauer nach approximativer, aber immerhin noch 
sehr ginstiger Schitzung auf zirka 15.000 Tage meist mit 
mehreren Belichtungsstunden im Tage ausgedehnt und einen 
Kostenaufwand fir Behandlung und Verpflegung von min- 
destens 150.000 Kronen néòtig gemacht. Das will sagen, dass 
die Kosten, die fiir eizen nach Fixsen behandelten Kranken 
auflaufen, ausreichen, um die Kosten fiir wenigstens zwanzig 
Kranke zu decken, deren Lupus durch plastisch-operatives Ver- 
fahren geheilt wird. 

Die ginstigen Erfolge, welche durch die operative. Be- 
handlung und die Belichtung nach Finsen zu erreichen 
sind, entheben uns jedoch nicht von der Verpflichtung einer 
aufmerksamen Pflege auch der anderen therapeutischen Me- 
thoden. 

Ich stehe vor einem Parterre von dermatologischen Ma- 
jestàten und brauche nicht weiter auszufiihren, dass wir der 
medikamentòsen Behandlung ausgiebige Besserung, in ein- 
zelnen Fallen selbst Heilung zu verdanken haben. Auch iber 
die Wirkung und Auswahl jener Priparate, die der Ver- 
schorfung des Krankheitsherdes dienen, brauche ich mich 
nicht weiter auszulassen. Es genigt der einfache Hinweis, dass 
die lokale Anwendung von Jod- und Quecksilbermitteln, Jodo- 
form und Kalihypermanganikum, Pyrogallol und Resorcin ihre 
sehr gerechtfertigten Indikationen haben. Ebenso anerkennend 
‘ missen wir der Rénfgen- und Radiumbestrahlung gedenken, 
welchen neben anderen Vorziigen auch der zukommt, dass sie 
ebenso wie die friiher genannten dlteren Priparate oft genug 
als Vorbehandlung fiir «Finsew» ganz ausgezeichnet sind. 

Grosse Vorteile bietet auch die Luffbrennung nach 
HoLLANDER : 

Zu den zuverlissigen Radikalmethoden kann man sie 
zwar nicht zahlen, aber besonders fiir ausgedehnte Gebiete 
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leistet sie eminentes, und oberflàchlich sitzende Lupusherde, 
die ibrigens jeder Methode giinstigere Resultate siclern, 
pflegen hienach allein schon auszuheilen. Bei geschickter 
Handhabung sind die nach der Luftbrennung zurickgebliebe- 
nen Narben schòn und glatt; eben darum kann diese Methode 
auch als Vorbehandlung fiir Frxsen gelten und verschlechtert 
gewiss nicht die Chancen fir eine etwa spéter vorzunehbmende 
Radikaloperation. 

Liebevolles Studium im Gebrauche der Kromeyer-Lampe 
wird sich durch manch schònen Erfolg lohnen ; Hochfrequenz- 
strom und sonstige Lokalaplikation kònnen bei richtiger Aus- 
wahl Nutzen bringen. 

Ginstige Erfolge haben wir auch von der Xombinierten 
Anwendung einiger heilsamer Methoden zu verzeichnen. Nicht 
allein die Kombination in der Art, dass von zahlreichen Lupus- 
herden einzelne operiert, andere belichtet, oder sonstwie be- 
handelt werden oder dass bei einzelnen Lupusherden ver- 
schiedene Verfahrungsweisen sukzedieren, sondern auch so, 
dass eine Summierung der Vorteile gewisser Methoden in 
ihrer sofortigen Vereinigung (z. B. Luftbrennung und Pyrogallus) 
gesucht wird. 

Sehr erspriesslich ist die Betrachtung, wie soll man den 
Lupus nicht behandeln. Man soll bei Lupus keinen scharfen 
Lbffel anwenden ; geheilt wird er dadurch doch nicht, ander- 
seits aber bilden sich nach Kratzen und Schaben derbe wul- 
stige Narben, welche fir eine nachtriglich wirksame Belich- 
tung schwer durchgingig sind und die Hoffnung auf Heil- 
erfolge bei den zurickgebliebenen Lupusknéòtchen sehr herab- 
setzen. Das Gleiche gilt vom PyQueLin; derselbe soll nur da 
Verwendung finden, wo alles Kranke zerstòrt werden kann 
(wie Spitzbrenner bei singuliren Herden). Man bediene sich 
aber auch des Lapisstiftes nicht; auch dieser erreicht nicht 
alles Lupòse und fihrt ebenfalls zu derben Narben, welche 
die nachtrigliche Belichtung ungemein erschweren. Mif einem. 
Worte, jede Behandlung, die nicht radikal ist und zu 
schwieligen Narben fiihrt, ist die allerschlechteste Vorbe- 
reitung, um etwaige in den Narben siltzende lupòse Knéf 
chen der Lichtbehandlung zu unterwerfen. (Selbst die Tu- 
berkulinreaktion bleibt an lupòsen Stellen, die narbig sind, 
aus.) Selbstverstindlich ist auch jeder blutige Eingriff zu ver- 
werfen, der Krankheitskeime zuriicklisst. 
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Mit aller Entschiedenheit muss man sich auch gegen jede 
Plastik aussprechen. wo von vorneherein die Besorgnis einer 
Infektion des gesunden Lappens besteht: Es ist darum Jede 
Rbinoplastik zu perhorreszieren, s0 lange das Naseninnere 
nicht frei von Lupus ist. Man geràt in die peinlichste Lage, 
wenn einem Kranke zugefiilhrt werden, behufs Behandlung 
eines Rezidivs, das in dem unfòrmlichen plumpen, plastischen 
Nasengebilde auftaucht. Operative Eingriffe in nicht vollkom- 
men lupusfreiem Gebiete sind nur dann gestattet, wenn man 
schwere Schiden beheben will; so nehmen wir bei Verenge- 
rung der Mundspalte Stomatoplastik vor, um Reinigung der 
Mundhòhle und geniigende Nahrungsaufnahme zu erméglichen, 
oder Lidplastik zum Schutze des Auges, selbst bei nicht ganz 
lupusfreier Umgebung. 

Und nun noch ein Wort in Hinblick auf das jetzt fast 
iberall auftauchende Interesse fiir die Bekimpfung des Lupus. 
Die Wiener Aktion auf diesem Gebiete ist ja bekannt und hat 
auch mehrfach Anerkennung gefunden; ich darf mir darum 
wohl erlauben, auch eine Andeutung iber Lupusheilstàtten 
zu machen. 

Vielerseits besteht das Bestreben, die Lupusheilstàtten 
dermatologischen Abteilungen oder Kliniken anzugliedern. Ich 
finde das nicht empfehlenswert. Meiner Ansicht nach darf das 
hochstens zur Personalunion in dem Vorstande fiihren ; im 
Ùbrigen aber muss die Lupusheilstàtte, wenn sie ihre Be- 
stimmung erfiillen soll, als se/bstàndige Station mit eigenem 
Arzte- und Pflegerinnenstatus errichtet werden. Man ziehe 
nur den Vergleich, um wie viel weiter wir in der Behandlung 
der Lungentuberkulose gekommen sind, seit eigene Heilstàtten 
fir Lungenkranke bestehen. 

Wenn meine Bemihungen zu einigem Erfolg gefihrt 
haben, so liegt die Begriindung einzig darin, dass die Wiener 
Heilstatte fir Lupuskranke als selbstàndige Institution be- 
steht und keiner anderen Klinik und Abteilung angegliedert 
ist. Die gleiche Auffassung vertritt einer unserer bedeutendsten 
Fachkollegen; JApAssoHN sagt: «Gewiss koònnte diese Auf- 
gabe (seitens der Heilstàtten) auch von den dermatologischen 
Kliniken und Hospitalabteilungen erfùllt werden; aber diese 
haben noch 50 viele andere Zwecke zu verfolgen, dass die 


notwendige Konzentration auf die Lupòsen schwer zu er- 
zielen ist.» 


[iS] 
[N°] 
[AS] 
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Les sarcoides cutanées et sous-cutanées: 
leurs rapports avec les sarcomes, 
les Iymphodermies, la tuberculose, etc. 


Par M.le Dr. J. DARIER (Paris). 


A l'heure actuelle, la définition de ce qu'on doit appeler 
sarcoides est absolument vague et incertaine. Ce nom a été 
appliqué a toute une série de faits disparates dont on sait 
seulement que, tout en offrant certaines analogies avec les 
sarcomes, ils en different peut-étre essentiellement, et que, 
pour une part tout au moins, ils ont probablement des rela- 
tions avec la tuberculose. 

En parcourant, autant que Jai pu le faire, la littérature 
de ces quinze dernières années, et en étudiant avec soin les 
cas qui se sont présentés à moi, il ma paru que, de l’en- 
semble des observations et des travaux relatifs aux sarcoîdes, 
émergeaient un certain nombre de types anatomo-cliniques un 
peu mieux individualisés ; il y a certainement avantage à les 
mettre en lumière, pour qu'il servent de centre de ralliement 
et de point de comparaison aux cas moins nettement carac- 
lérisés. 

Je vais donc résumer d’'abord brièvement comment est 
née-la conception des sarcoides; puis je tenterai d'établir 
quels sont les types des sarcoîdes qui méritent de servir de 
Jalons dans l'étude du groupe; je rappellerai quelles sont les 
notions, encore bien lacunaires, que nous possédons sur leur 
nature et leur étiologie; j'aurai enfin en manière de conclu- 
sion à dire si, cui ou non, il y a avantage à conserver, au 
moins provisoirement, une classe intitulée sarcoides dans la 
nosographie des affections cutanées. 


x 


Le terme «sarcoides» a été introduit dans la science par 
Kaposi; il a réuni sous ce nom: 1° le mycosis fongoide, 20 
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la lymphodermie pernicieuse, 3° la sarcomatose cutanée, 4° 
le sarcome proprement dit. Dans son esprit, il s'agissait d'un 
groupement «provisoire», ainsi qu'il le déclare expressement ; 
ce groupement était destiné à accentuer que les sarcomes ne 
constituent pas une espèce nosologique définie, mais que ces 
néoplasmes se relient par des transitions insensibles à des 
néoplasies probablement inflammatoires et infectieuses; il 
ajoute que ces diverses formes morbides ont peut-ètre des 
relations avec les tumeurs leucémiques et pseudo-leucémiques. 
Cette manière de voir de Kaposi, développée dans les deux 
dernières éditions de son Traité, n'a rencontré presque que 
des opposants. On a considéré généralement qu'il n'y avait 
aucun avantage à ranger les sarcomes vrais parmi les sar- 
coides, et qu'il valait mieux que le mot nouveau servît. à dé- 
signer une catégorie de faits distincts, qu'on a cherché è in- 
dividualiser. 

Dès 1894, SpieGLER, assistant de KaAposi, a proposé de 
n’appeler sarcoides que des néoplasies conjonciives bénignes 
ou malignes, différant des sarcomes par leur accroissement 
limité, par le fait qu’elles peuvent regresser et par leur struc-. 
ture infiltrée et non cohérente et massive. 

Max JosePH est intervenu dans le méme sens; malheu- 
reusement le cas sur lequel il s'est appuyé était  contestable 
et a été rattaché depuis lors à la carcinomatose secondaire 
de la peau. 

Mais Fenpr a repris et développé la conception de Spiee- 
LER; pour lui, le nom de sarcoides doit étre réservé à des 
tumeurs de pronostic relativement bénin, d’accroissement. li- 
mité, souvent curables par l’arsenic, et constituées par des 
amas de cellules rondes, amas qui sont disséminés, circons- 
crits, encapsulés méme; il pense que l’étiologie infectieuse 
de ces sarcoides est extrèmement probable. 

La notion de ce qu'on doit appeler sarcoîdes a pris une 


autre tournure et une netteté bien plus grande par les tra- 


vaux successifs et méthodiquement poursuivis de GC. Bock. 
Les sarcoides cutances multiples benignes de Borck consti- 
tuent un type clinique et anatomique nettement défini dont 
il existe maintenant une .vingtaine d’observations concor- 
dantes. Ce sera le premier des types des sarcoides que je 
vals passer en revue. Mais j'aurai è montrer, que, si bien dé- 
limité qu'il soit dans les cas purs, il se relie néanmoins par 
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des faits de passages nombreux, d'une part à des affections 
spécifiques de nature tuberculeuse, tels que le lupus miliaire, 
d'autre part aux autres types de sarcoides. 

L'affection que j'ai décrite ensuite avec mon élève Roussy, 
sous le nom de sarcoides sous-cutances, présente avec les 
sarcoides cutanées de Boeck des analogies indéniables, mais 
sen distingue aussi par certains caractères cliniques et ana- 
tomiques. Quelques-uns de nos cas forment un tableau mor- 
bide si net que Jai cru devoir faire des sarcoîdes sous-cuta- 
nées le second des types du groupe. 

Mais d’autres cas se rapprochent à tel point de Ery- 
thème indure, au sens élargi qua pris ce terme depuis 
quelques années, qu'il me paraît nécessaire d’étudier les re- 
lations que l’érythème induré affecte avec les sarcoides et de 
faire un troisièéme type de celles qu'il est possible de con- 
fondre avec la maladie de Bazin. | 

En somme, comme on le voit déjà par ce simple apercu, 
les sarcoides des trois premiers types que jJadmets forment 
une série continue de faits, dont l'étiologie est peut-étre pa- 
reille, parmi lesquels la subdivision est un peu arbitraire, ce 
qui justifie leur réunion sous un titre commun. 

Dans un quatrième groupe, jétudierai une catégorie de 
néoplasies un peu différentes qu'on a aussi et méme tout 
d'abord appelées sarcoides; c'est le /{ype de SPiEGLER-FENDT. 
Celles-ci vont nous offrir des transitions sinon avec les sar- 
comes vrais, au moins avec les lymphosarcomes et néoplasies 
Iymphatiques de la peau. 


DES DIFFÉRENTS TYPES DE SARCOIDES 


I Type. Sarcoides cutanées de Boeck, ou lupoides 
muliatres. 


Les sarcoides multiples bénignes, décrites par BoEck, se 
présentent cliniquement sous trois formes: 

1° Dans la forme tubereuse (grossknotige Form de 
Boeck) il s'agit d’élevures du volume d'un haricot è celui 
d'une noix, plus ou moins saillantes, de contour arrondi, ova- 
laire ou irrégulier; elles sont en nombre très variable; il se 
peut qu'il n’en existe qu’'une seule (2 cas de KREeIBIcH et 
KRAUSE), 
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20 Dans la forme papuleuse (kleinknotige Form) les 
éléments sont de la grosseur d’un grain de chènevis à celle 
d’un pois et constituent généralement une éruption abondante 
de plusieurs centaines d’éléments (des milliers dans le cas de 
HaLLopeau et EcK). 

30 La forme en plaques infiltrées (diffus infiltrizite 
Form), quelquefois associée aux deux précédentes, est carac- 
térisée par une ou plusieurs plaques dures, mal délimitées, 
peu ou pas saillantes. 

Les territoires d’élection des sarcoides cutanées de BoEck 
sont en première ligne la figure, puis le dos, les épaules et 
la face d’extension des membres supérieurs; parfois on en 
trouve sur le cuir chevelu, sur les fesses et sur les membres 
inférieurs; on en a rencontré en somme partout, sauf sur les 
régions palmaires et plantaires. Leur distribution est assez 
symétrique. Boeck a noté leur tendance à se développer autour 
des cicatrices de n’importe quelle origine. 

Le début peut se faire par la brusque apparition d'une 
rougeur oedémateuse diffuse, avec un peu de prurit, qui dis- 
paraît au bout de 8 à 15 jours en laissant percevoir une ou 
plusieurs indurations circonscrites. Ou bien un nodule appa- 
raît dans la profondeur du derme et s’élève peu à peu jusqu'au 
corps papillaire qu'il soulève. Les éléments s’accroissent très 
lentement, se multiplient par poussées, et s'installent pour un 
temps toujours fort long, de plusieurs mois è plusieurs an- 
nées. 

A la periode d’etat, ils sont d'une coloration d’abord 
rose, puis rouge violacée ou jaunatre et enfin brunatre. Leur 
consistance est ferme; dans -les deux premières formes on 
percoit au palper un nodule bien limité qui infiltre le derme. 

Un caractère important, qui pour Bokck serait  presque 
pathognomonique, est que les sarcoides, soumises à la vitro- 
pression (diascopie) sont moins translucides qu'un lupome et 
apparaissent fréquemment constituées par de petits foyers sé- 
parés qui ont l’aspect de grains miliaires ou punctiformes 
Jaunàtres ou grisatres (d’où le nom de Miliar-lupoid). Le fait 
n'est pas constant et cette particularité s'observe surtout è la 
période de régression des éléments. 

Lorsqu'elles vieillissent, les tubérosités ou papules se dé- 
priment à leur centre qui devient violacé, se couvre d'un ré- 
seau de télangiectasies et reste entouré d’une bordure jau- 
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nàtre parfois un peu squameuse. Mais la desquamation sur 
les sarcoides n'est jamais que très légère et très fine. 

Les papules ou tubérosités, après s’étre complètement 
aplaties, finissent par disparaître en laissant une macule, pig- 
mentée ou non, ou méme une légère atrophie cicatricielle. 
C'est là leur terminaison naturelle. Il importe ‘tout particu- 
lierement de noter que jamais, à aucun moment, les sarcoides 
de Borck ne montrent aucune tendance au ramollissement et 
a l'ulcération. 

Peut-on trouver des sarcoides sur les muqueuses? Le fait 
reste douteux. Boeck a relevé chez plusieurs de ses malades 
l’existence d'un état pathologique de la muqueuse nasale. 
Dans un cas il a pu démontrer que ces lésions étaient ba- 
cillaires et il en a tiré une conclusion sur laquelle je revien- 
drai; on pourrait contester que cette lésion fùt une sarcoide. 

L’état des ganglions est variable; tantòt ils sont partout 
indemnes; tantòt on remarque une adénopathie qui peut étre 
considérable, mais qui souvent ne correspond pas aux terri- 
toires cutanés atteints. 

La rate n’est pas non plus tuméfiée. Le sang a sa con- 
stitution normale, sauf que quelquefois on a trouvé une lé- 
gère augmentation du nombre des gros mononucléaires. Les 
urines sont normales. 

La santé générale des sujets n’est pas sensiblement in- 
fluencée par l’état morbide de la peau; ils peuvent avoir les 
apparences d'une santé florissante et l’évolution de la maladie 
peut étre réellement déclarée bénigne. Elle n'est sérieuse que 
par sa durée fort longue, qui souvent a atteint 5 ans, 10 ans 
et mème davantage. Après guérison apparente les récidives 
ne sont pas rares. 

Les sarcoides sont un peu plus fréquentes chez les fem- 
mes que chez les hommes; l’àge du début a varié de 13 ans 
à 45 et quelques années. Il est probable que l’affection se 
rencontre dans tous les pays. 

La structure histologique des sarcoides de Borck est 
plus caractéristique encore que leur apparence clinique; un 
simple coup d’ceil sur une préparation microscopique peut 
suffire à assurer le diagnostic. 

Les lésions consistent en amas cellulaires et boudins lo- 
bulés, nettement circonscrits, paraissant logés dans les espaces 
Iymphatiques périvasculaires et repoussant les travées conjone- 





Les sarcoides cutanées 227 
tivo-élastiques du chorion. Souvent ces amas sont centrés 
ar un vaisseau sanguin ou lui sont latéralement accolés. 

Les cellules qui les constituent sont, en grande majorité, 
et mème par endroits exclusivement, des cellules épithélioides 
pales, à protoplasma faiblement acidophile et mal délimité, è 
noyau peu colorable; on peut trouver parmi elles des cellules 
multinuclées, cellules géantes imparfaites, et, plus rarement, 
de véritables cellules géantes de LancHANs typiques. En outre, 
parfois, sur les bords des amas épithélioides, y pénétrant en 
coin, de facon à les lobuler, se voient des nuées de cellules 
Iymphoides ou lymphocytes, avec quelques plasmazellen tou- 
jours peu abondantes. Il est vraisemblable que les cellules 
épithélioides et géantes proviennent de ces dernières au moins 
autant que des cellules conjonctives. 

Les travées connectives qui séparent les infiltrats sont 
remarquablement intactes; leur réseau élastique est bien con- 
servé, alors qu'il fait défaut dans les amas cellulaires; on n'y 
trouve pas de dégénérescences, et pas ou fort peu de réac- 
tion inflammatoire; la rareté des leucocytes y est très remar- 
quable, les mastzellen sont peu abondantes. Les vaisseaux y 
peuvent ètre dilatés, mais normaux. Ceux qui traversent les 
infiltrats sont des artérioles, dont l’adventice seule est  infil- 
trée de cellules; les veines peuvent quelquefois étre très  al- 
térées, envahies par le processus néoplasique qui ne laisse 
subsister que leur squelette élastique. 

Ces lésions occupent principalement le chorion à une 
hauteur variable et souvent dans toute son épaisseur ; des in- 
filtrats peuvent s'avancer jusque dans le corps papillaire et 
souvent dans la forme tubéreuse, ainsi sans doute que dans 
la forme infiltrée, ils s'étendent dans les lobules supérieurs 
de l’hypoderme. 

Ainsi, des infiltrats généralement périvasculaires, très net- 
tement limités, composés de cellules épithélioides et géantes 
avec cà et là des amas Iymphocytaires, telles sont les lésions 
constituantes des sarcoides de Borck; ces lésions sont der- 
miques et accessoirement hypodermiques. 

Ce ne sont pas là les caractères d'une tumeur sarcoma- 
teuse ou leucémique; ce sont au contraire ceux d’une inflam- 
mation infectieuse chronique, d’un granulome infectieux. 
Bien que les formations folliculaires tuberculoides y soient 
exceptionnelles je dois mentionner que mon impression, lors 
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de ma première biopsie d’un cas de ce genre, avait été qu'il 
s'agissait d'un tissu tuberculeux atypique, d’où le nom de 
lupoide que j'ai proposé et que Boeck a récemment accepté. 

Mais je reviendrai tout à l’heure sur la question de la na- 
ture de ces sarcoîdes. 

Il me faut tout d’abord montrer que si le type des sar- 
coides de Borck a une existence légitime et absolument in- 
contestable, on en rencontre souvent des variantes et des cas 
à tel point atypiques qu'il est impossible d’affirmer s'ils ren- 
trent dans la méme catégorie. 

Quant aux cas typiques qui ont été publiés, BoEcK a re- 
connu pour tels ceux de ForckHamMmER, de GorTHEIL, d’HaL- 
LopEAU et EycK; il considère comme douteux ceux de PELA- 
GATTI et PAWLOFF. 

Depuis 1905, n’ont guère parus comme cas typiques que 
ceux de Marie Opiricius et de PoLLITZER. 

Personnellement, j'ai pu en étudier complètement deux 
cas dont je vous présente des photographies, des dessins his- 
tologiques et des préparations microscopiques. - L’un, observé 
en 1898, est celui dont j'ai présenté à Borck, au Congrès de 
Paris en 1900, des coupes qu'il a trouvées identiques aux 
siennes. L’autre, dont l’observation clinique a paru tout ré- 
cemment (DanLos et FLanpIN, Bulletin de la Société Frangaise 
de Dermatologie, 1909, p. 219) m'a été obligeamment cédé 
pour l’étudier, par mon collègue DanLos. 

Les cas atypiques, faits de passage ou cas déformés au 
point d'étre méconnaissables, sont peut-@tre plus nombreux 
encore, surtout si l'on songe qu'un très grand nombre ne 
sont pas publiés, parce que les observateurs ne savent pas 
sous quelle rubrique les ranger. 

Je me bornerai à citer, à titre d’exemples de ces cas 
atypiques, douteux ou inclassables, cenx de WinkLER, de Har- 
KIN, de Broco, PauTtRIER et Face, de BaLzeR et ArquiER, de 
RuscH, d’Aupry, de KretBicH et Kraus, de FENET, et celui que 
Gouceror a appelé lymphosarcoide. 

Il serait trop long de les analyser. En somme les traits 
qui singularisent tantòt l'un, tantòt l’autre de ces cas, sont: 
l’unicité de la tumeur, son siège imprévu, son évolution aigué 
ou scléreuse, l’absence de toute limitation nette des infiltrats 
qui diffusent plus ou moins, la présence de follicules tuberculeux 
typiques, l’extension large du processus à l’hypoderme, ete. 
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Dans ces conditions on est en droit de se demander, 
avec Granam Lrrrce, si un certain nombre de cas du granu- 
lome annulaire de R. Crocger n'auraient pas des droits è 
figurer parmi les sarcoides de Borcx. 

Il va de soi qu’on ne saurait songer à élever chaque cas 
particulier au rang de type secondaire. Mais si J'accorde qu on 
n’a pas le droit de rejeter du groupe des sarcoides, groupe 
provisoire, ceux qui sont rares ou ambigus, jestime qu'on 
doit demander que le type Borck des sarcoides ne soit pas 
encombré et déformé par des adjonctions non justifiées. 

Le diagnostic des sarcoides de Boeck doil s'appuyer sur 
tous les moyens d’investigation requis en pareille matière. 
S’il y a bien rarement des difficultés à les distinguer des sar- 
comes, des pseudo-leucémies cutanées (JADASSOHN), je connais 
des cas où il a été difficile d’écarter ’hypothèse de syphilide, 
ou méme de lèpre, ainsi qu’en témoigne un cas de Massa. 

Mais c'est surtout vis-à-vis de certaines formes de tuber- 
culose cutanée que se pose la question du diagnostic clinique 
et anatomique des sarcoides de Borck, et qu'on rencontre 
des transitions impressionnantes. Je pense cependant que la 
notion des sarcoides laisse toute leur autonomie aux types 
suivants : 

Le lupus miliaire, lupus follicularis disseminatus de 
Titsury, Fox, JApASSoOHN, BeTTMANN et FincER, peut cepen- 
dant si bien ressembler aux sarcoides papuleuses que ce fait 
m'a conduit à baptiser ces dernières «lupoides bénignes dis- 
séminées». Le lupus se distingue par la translucidité plus 
grande des nodules, par la présence de follicules tuberculeux 
typiques à caséification centrale, par l’inoculabilité habituelle 
aux animaux, par la réaction régulière à la tuberculine. Le 
cas récent de Brepa, publié sous le nom de sarcoide multiple 
bénigne de Borck-DARIER, témoigne des hésitations qui peuvent 
se produire. 

Le lupus érythémateux de la variété profonde, tubéreuse 
peut offrir selon Borck et KreIBIica et Kraus, des analogies 
avec les sarcoides, mais la biopsie tranche la question. 

Le lupus pernio, non pas sous la forme «chilblain lupus» 
de HurcHison, qui paraît apparentée au lupus érythémateux, 
mais sous la forme décrite par BESNIER, se rapproche des sar- 
coides, et présente méme à la vitropression les grains mi- 
liaires signalés par Borcg dans ces dernières. Mais il est ca- 
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ractérisé par l’allure saisonnière et la distribution régionale 
de ses lésions, leur mollesse, leur couleur, et surtout leur 
diffusion clinique et histologique. 

D’ailleurs, on doit se demander s'il y a bien une diffé- 
rence de nature entre ces tuberculoses cutanées et les sar- 
coides de Borck. A cet égard, voici ce que l'on sait: 

Je dirai tout d’abord que cela me semble peu probable; 
quoique possible; que si la nature des sarcoides de BoEck 
n’est pas absolument établie avec certitude, il existe néan- 
moins de fortes présomptions et mème des faits en faveur de 
leur origine tuberculeuse. 

L'examen clinique des malades révèle dans plus de la 
moitié des cas de la tuberculose certaine ou probable, ou 
tout au moins des adénopathies suspectes. Dans les autres 
cas, à la vérité, les sujets ont présenté les apparences de la 
santé la plus floride. 

Les réaclions à la tuberculine n’ont pas été souvent re- 
cherchées; la réaction a manqué dans trois cas dus à BoEcK, 
WixkLer et HaLkin; dans mon observation DANLOS-])ARIER, 
elle a été négative pour une dose de ‘= miligramme. Les 
seuls cas positifs sont ceux de Marie Opiricius et les deux de 
KreiBicH et Kraus, ces derniers en quelques points anormaux. 

Les caractères anatomiques des sarcoides, bien que ce 
soit eux qui ont éveillé mon attention au début, ont une va- 
leur probante assez faible; nous avons appris, en effet, que 
des granulomes analogues peuvent étre produits par la syphi- 
lis, la sporotrichose, la blastomycose, etc. 

La recherche directe de l’agent pathogène n’a jamais 
montré dans les sarcoîdes elles-mémes ni bacille tuberculeux 
ni autre microorganisme. 

Mais Boeck a réussi dans un cas de sarcoîde avec lé- 
sions intranasales à déceler dans le tissu de ces dernières des 
bacilles offrant tous les caractères du bacille de Koch; lVino- 
culation au cobaye de ce tissu a prouvé que ce bacille était 
pathogène, ayant produit des lésions de tuberculose expéri- 
mentale, bien qu'atténuées. 

BoecKk lui-méme, qui a tant hésité à se prononcer sur ce 
point, a conclu qu'il est certain que la sarcoide, ou suivant 
sa nomenclature nouvelle, la lupoide miliaire, est une maladie 
infectieuse bacillaire qui est, soit identique avec la tubercu- 
lose, soit très proche parente de celle-ci. 
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Dès qu'on sort de la forme typique, les preuves en faveur 
de la tuberculose deviennent plus fréquentes. Je rappelle que 
dans un cas atypique de sarcoide du cuir chevelu chez une 
addisonnienne, que j'ai publié en Décembre 1908, j'ai pu trou- 
ver deux bacilles de Kocn dans les coupes. 

Je ne pense pas qu'on puisse tirer argument dans aucun 
sens des réactions thérapeutiques des sarcoides. Boeck at- 
tribue une action quasi-spécifique à la médication arsenicale. 
Jai obtenu, dans cette forme comme dans la suivante, des 
résultats tout &à fait évidents par les injections de calomel. 


Ie Type. Sarcoides sous-cutanées de Darier-ltoussy. 
(Tuberculides hypodermiques). 


Cette forme est relativement rare, mais elle a des carac- 
tères si nets qu'elle mérite de servir de point de comparaison 
pour les formes analogues. 

Il s'agit de néoformations sous-cutanées, indolentes, chro- 
niques, sans tendance è l’accroissement indéfini, ni à la géné- 
ralisation, nì au ramolissement ou à lulcération, sans in- 
fluence sur l’état général des malades. 

Tantot les nodosités sont isolées, arrondies ou ovalaires, 
du volume d’une noisette à celui d’une grosse noix, tantòt 
elles sont réunies entre elles pour constituer, soit des cor- 
dons noueux qui suivent le trajet des vaisseaux, soit des pla- 
cards bosselés et marronnés, pas très nettement circonscrits, 
pouvant atteindre 15 et 20 centimètres de longueur. 

Leur début est insidieux, inapergu des malades; leur 
nombre est très variable ; leur consistance dure et fibreuse : 
leur indolence absolue. Nettement mobiles sur les plans pro- 
fonds, les tumeurs deviennent souvent adhérentes à la peau 
qui à leur niveau prend une teinte rougeàtre, lilacée ou ar- 
doisée. 

Dans les cas typiques, elles siégeaient toutes assez sy- 
métriquement dans la région costale surtout, sur les épaules, 
le dos, les flancs, les hanches et l’abdomen, en somme sur le 
tronc. 

La structure de ces sarcoîdes sous-cutanées est tout-à-fait 
remarquable: la néoplasie siège principalement dans l’hypo- 
derme et envoie des prolongements du còté du derme qu'elle 
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tend à envahir de bas en haut. Elle est constituée en majeure 
partie par des cellules épithélioides, des cellules conjonctives 
Jeunes et des Iymphocytes, avec de nombreuses cellules géan- 
tes, imparfaites ou absolument typique; les plasmazellen et 
les mastzellen sont plutòt rares; les polynucléaires ne se re- 
trouvent que par endroits. Très communément les cellules 
épithélioides, géantes et lymphoides, se disposent en folli 
cules tuberculeux aussi nets que possible, comme on peut 
le voir sur les figures que j'ai publiées; ailleurs l’infiltration 
est plus diffuse. On trouve, en outre, les vaisseaux sanguins 
atteints de périvasculite, ou oblitérés et envahis jusqu'à n’étre 
plus représentés que par leur squelette élastique; les vais- 
seaux semblent servir d’axe à l’infiltrat. 

Au pourtour de la néoplasie on trouve des amas cellu- 
laires de méme ordre, bien circonscrits, semblant étre des 
Iymphatiques envahis. Dans l’hypoderme le tissu adipeux pré- 
sente nettement les lésions de la «Wucheratrophie» avec for- 
mation de cellules endogènes et géantes; par place il y a 
sclérose manifeste. 

Les sarcoides sous-cutanées se distinguent donc des sar- 
coides de Boeck par leur aspect clinique, leur volume, leur 
sièége hypodermique et leur distribution topographique. Histo- 
logiquement elles constituent primitivement une affection de 
l’hypoderme, plus tuberculoide que les sarcoîdes du premier 
type, à lésions moins circonscrites, plus étalées, plus infil- 
trantes. Malgré ces différences sensibles on ne peut échapper 
à l’impression qu'il s'agit de faits voisins, appartenant è la 
méme série et probablement de méme nature. 

De ce type, si bien individualisé, sarcoides sous-cutanées 
volumineuses et noueuses du tronc, je ne connais que trois 
cas qui soient en tous points semblables: ce sont les obser- 
vations I et II de notre mémoire et un cas plus récent qui 
est inédit. Il se rapporte à un homme de 48 ans, chez lequel 
depuis 14 ans existaient sur le dos et les flanes de grosses 
nouures, des cordons durs et des plaques infiltrées; cet 
homme paraissait bien portant et n’avait point de ganglions 
tuméfiés; jai pu le photographier, mais il m'a échappé avant 
tout examen approfondi. 

Nos autres observations (II, IV et V), celles de TuisierE 
et Borp présentaient un tableau clinique différent par le siège 
sur les membres et par l’évolution moins franchement chro- 
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nique des lésions; je crois donc aujourd'hui devoir les rejeter 
dans le type III 

Les sartoîdes sous-cutanées ne siègent que sur le tronc 
et se voient chez des sujets adultes. 

Vai cru pouvoir soutenir leur nature tuberculeuse en 
me basant: 1° sur l’aspect franchement tuberculeux des lé- 
sions, ce qui n'a qu'une valeur indicatrice ; 2° sur l’anamnèse 
et l’examen clinique des deux malades étudiées; et 3° surtout 
sur la réaction générale et locale de ces malades à la tuber- 
culine. La recherche des bacilles et l’inoculalion aux animaux 
ont donné des résultats négatifs. 

Les sarcoides sous-cutanées régressent rapidement mais 
d'une facon temporaire et incomplète, sous l'influence des 
piqùres de calomel, de la tuberculine et de la radiothérapie; 
Jai moins suivi les effets de l’arsenic. 


IH" Type. Sarcoides se rapprochant de l’érythème in- 
duré. Sarcoides nodulaires et noueuses des membres. 


Il existe une forme morbide caractérisée par des nodules, 
nodosités ou indurations circonscrites de l’hypoderme et du 
derme, généralement multiples, indolentes, n’ayant que peu 
de tendance au ramollissement et à l’ulcération, affectant de 
préférence la face d’extension des membres supérieurs, les 
cuisses sur tout leur pourtour, et les jambes; elles se pré- 
sentent souvent avec une certaine symétrie et peuvent affecter 
plus rarement le tronc et méme la face. 

Cette affeclion, qui est bien plus commune que les deux 
précédentes, s'observe chez des adolescents et des adultes, 
principalement du sexe féminin, ayant d’'ordinaire les appa- 
rences d'une assez bonne santé. 

Les foyers morbides apparaissent par poussées, souvent 
à l’insu des malades qui ne les remarquent que par hasard. 
Au début, il s'agit généralement d’un nodule sous-cutané du 
volume d'un pois à celui d'une noisette, bien circonserit et 
mobile ou un peu diffus, adhérent à la peau, qui bientòt pré- 
senle à son niveau une teinte rosée, lilacée, rouge violacée, 
ou ardoisée. Par leur accroissement et leur confluence, ces 
nodosités arrivent à former des amas noueux, ou des plaques 
d’induration qui peuvent sembler un peu déprimées à leur 
centre. 
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L'évolution est variable mais d’ordinaire lente ; les foyers 
morbides peuvent persister sans changement pendant des mois 
et mèéme des années; ils se résorbent le plus souvent au bout 
de quelques mois sans laisser de trace bien apparente. 

Ce type que je désigne ici sous le nom de sarcoides no- 
dulaires et noueuses des membres est généralement confondu 
dans une méme description avec l’erythème indurcee de Bazix ; 
Je l’avais moi-méme englobé dans les sarcofdes sous-cutances 
(obs. III, IV et V). L'observation remarquable de PELAGATTI 
peut en servir de type. Jen ai étudié récemment un cas des 
plus caractéristiques dont voici des photographies, des dos- 
siers histologiques et des préparations microscopiques. 

Tout le monde connaît la description classique que Bazin 
a donnée de l'érythème induré. Des plaques rouges ou assez 
souvent violacées, indurées plus ou moins profondément jus- 
que dans le tronc cellulaire sous-cutané, indolentes, s’obser- 
vant communément sur les jambes et de préférence chez des 
Jeunes filles d’apparence scrofuleuse. Il signale qu'con peut 
l’observer encore sur la face». 

Harpy, mais surtout Hurcninson, CoLcort Fox et de nom- 
breux auteurs à leur suite, ont signalé que l’érythème induré 
peut subir une fonte partielle et s'ulcérer d’une fagon variable 
et souvent durablement. L’ulcération au cours de l’érythème 
induré se présente si bien comme un accident éventuel 
qu@elle ne saurait servir à caractériser une variété particulière 
de cette affection. Le siège «à la partie externe et inférieure 
de la jambe n’est pas non plus un caractère exclusif; on a 
vu que Bazix lui-mème l'a signalé a la face». 

Il n’est pas rare de trouver sur des sujets atteints d’éry- 
thème induré typique des jambes, des nodules analogues sur 
les cuisses ou sur les bras. 

Aussi, dans les travaux récents, et, pour ne citer que les 
principaux, dans les mémoires de HartTUNG et ALEXANDER et 
de ScHpacÒÙi, a-t-on largement étendu le type primitif. 

L’érythème induré ainsi compris s'observe aussi dans 
l’enfance et dans la vieillesse, mais cinq fois plus souvent 
dans le sexe féminin ; il peut siéger n’importe où, méme sur 
la figure et le tronc; il peut étre atypique de diverses fagons, 
par l’absence de tout changement de coloration de la peau, 
par la disposition des nodules en cordons, en circinations, ou 
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en plaques, ou en tumeurs et mème par son développement 
excentrique avec régression centrale. 

L’anatomie patlologique de l'érythème induré, qu'il 
s'agisse de la forme typique de Bazix, ou des formes atypi- 
ques, en nodosités disséminées par exemple, est vraiment 
disparate sans qu'on puisse dire que cela dépend de l’ancien- 
neté variable des foyers, de leur siège et de leur distribution, 
ni mème, ce qui est très important, de l’étiologie probable ou 
prouvée du cas. 

Les lésions siègent principalement dans l’hypoderme et 
dans la couche inférieure du derme qui est envahie plus ou 
moins haut. Tantòt elles consistent en nids d’infiltration cel- 
lulaire, composés de cellules épithélioides, de Iymphocytes et 
de belles cellules géantes, affectant plus ou moins nettement 
l’aspect de follicules tuberculeux, disposés à còoté des travées 
interlobulaires du tissu adipeux, elles-mèmes chroniquement 
enflammées, tandis que les vaisseaux sont plus ou moins al- 
térés, jusqu'à l’oblitération et la destruction complète; tantot 
on ne note que des lésions d’inflammation subaigué des tra- 
vées conjonctives et du tissu adipeux avec lésions vasculaires 
variables et rien qui rappelle la tuberculose. Dans les deux 
cas, et d'une fagon, je crois, constante, on rencontre en outre 
de la «Wucheratrophie» du tissu adipeux, plus ou moins ac- 
centuée, et presque constamment des foyers de nécrose por- 
tant par exemple sur des portions de tissu adipeux préalable- 
ment plus ou moins enflammé. 

Mais entre ces deux formes de lésions, tuberculoide et 
non tuberculoide, il faut savoir qu'il existe toutes les transi- 
tions imaginables. | 

La nature de Vensemble de ces sarcoides analogues è 
l’érythème induré est très discutée et discutable. On sait per- 
tinemment qu’une forte proportion d'entre eux sont d’origine 
tuberculeuse et méme bacillifère. En dehors des arguments 
tirés des coincidences avec de la tuberculose viscérale, gan- 
glionnaire, cutanée ou avec des tuberculides telles que des 
papulo-nécrotiques, du lichen scrofulosorum, ete., et des ca- 
ractères histologiques des lésions, on en a des preuves plus 
directes. Je rappelle que MaANnTEGAZZA, SOLLNER, JADASSOHN, 
HartTuNG et ALEXANDER ont observé une réaction typique è 
la tuberculine; que Carte, Tuipieroe et Ravaur, Fox et 
d'autres ont obtenu des inoculations positives ; que Puippson 
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et Warrers y ont trouvé des bacilles et cela précisément 
dans des cas dont la structure était peu tuberculoide. 

D'autre part, cependant, les résultats négatifs ne sont 
pas négligeables, bien qu'on puisse les imputer à l’insuffi- 
sance des recherches ou à d'autres causes accidentelles. Il 
n'est donc pas certain du tout que toute sarcoide analogue à 
l’érythème induré soit tuberculeuse. 

Diverses tentatives ont été ébauchées, sans succès d’ail- 
leurs, notamment: par Besnier, WuirrieLp, W. Pick, ete, pour 
individuer en face de l'érythème induré tuberculeux, une 
forme morbide distinete qui serait une sorte d’eryfhéme 
noueux chronique ou perstans, auquel se rapporterait. sans 
doute «l’erythema elevatum diutinum» de R. CrockeR. 

On sait que l’érythème noueux ordinaire est caractérisé, 
comme Bazix l’avait signalé déjà, par le caractère inflamma- 
toire aigu des nodosités, par leur sensibilité douloureuse è 
la pression, par leur durée courte de 15 à 20 jours en 
moyenne. On rencontre à la vérité des cas où ces caractères 
sont plus effacés et dont la durée est plus prolongée. 

L’examen histologique ne peut pas trancher la question, 
les résultats qu'il donne dans l’érythème noueux sont assez 
disparates suivant les cas et suivant l’ancienneté du foyer. 
Jai vu dans une nodosité datant de trois ]ours, de l’oedème 
et de l’infiltration cellulaire avec polynucléaires abondants, 
ainsi que dela «Wucheratrophie» au début; dans une nodosité 
au déclin, dont voici des dessins et des préparations, les 
mémes lésions avec des altérations vasculaires graves et avec 
un caractère vraiment tuberculoide. Praicippson et JADASSOHN 
ont vu des faits analogues. D'ailleurs il est intéressant de re- 
marquer que l’existence de rapports possibles entre l'érythème 
noueux et la tuberculose a été envisagée par plusieurs auteurs, 
tels que UrFELMANN, cité par WoLrr, ainsi que OrnME, Baiwm- 
LER, VereL, etc. Des observations récentes de CHaurrarD et 
Trorsier, de TuigierGe, de MARFAN ont prouvé que certaines 
irritations intradermiques, et notamment l’intradermoréaction 
a la tuberculine, peuvent faire apparaître des éléments d'éry- 
thème noueux chez des malades qui en avaient présenté spon- 
tanément. i 

Quoiqu'il en soit, il faut conclure qu'on n'a pas le droit 
de déclarer tout uniment que toute affection analogue è l’éry- 
thème noueux est une tuberculose cutanée, et qu'il est né- 
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cessaire de maintenir jusqu'à nouvel ordre ce type morbide 
parmi les sarcoides. 

On aura soin par exemple de le différencier de toutes les 
affections analogues, mais d’étiologie différente; telles sont 
celles qui relèvent de la syphilis, et cela n'est pas précisé- 
ment facile depuis qu'on sait combien certaines syphilides 
tardives sont tuberculoides de structure. Je connais un cas 
de Puiippson, où l’identité avec les sarcoides hypodermiques 
était presque parfaite. La lèpre, les diverses mycoses, etc. 
devront aussi entrer en ligne de compte. 

Quant aux sarcoides du type érythème induré et de na- 
ture tuberculeuse, il ne faut pas méconnaître que, malgré des 
différences nettes dans les cas typiques, elles se rattachent 
par des transitions insensibles : 

Io aux sarcoides de Borck (principalement à leur forme 
infiltrée) qui sont dermiques d’emblée ; 

20 aux sarcoîdes de DarieR-Roussy, qui sont plus volu- 
mineuses, plus chroniques et siègent sur le tronc; 

3° aux gommes scrofulo-tuberculeuses ou scrofulo-der- 
mes. Ces derniers ne sont pas toujours lymphangitiques et 
régionaux, ne se ramollissent parfois que tardivement ou 
peuvent méme se résorber. 

Rien n’est plus propre à démontrer la parenté entre l’éry- 
thème induré disséminé et les gommes tuberculeuses que 
deux observations de JApAssoHN et de Kraus. Le cas de Ja- 
DASSOHN concerne une femme de 60 ans, non tuberculeuse en 
apparence, chez laquelle sont survenus une quantité de no- 
dules sous-cutanés durs, lesquels se sont fistulisés et dont le 
ràclage a tuberculisé le cobaye. 

L’observation de Kraus est intitulée tuberculose nodu- 
laire multiple hypodermique. Il s'agit d'une jeune fille de 12 
ans atteinte de lupus du nez, de gommes tuberculeuses des 
pieds, d’adénopathie du cou et de tuberculose probable des 
sommets qui a présenté sur le tronc, sur la face et les 
extrémités un certain nombre de nodules sous-cutanés du 
volume moyen d’une noisette, indolents dont aucun n’a évolué 
vers le ramollissement et l’uleération. Or, ces nodules avaient 
nettement la structure tuberculeuse, réagissaient à la tuber- 
culine, contenaient des bacilles et ont pu étre inoculés avec 
succès au cobaye. 

Comment eùt-on classé ces cas, si leurs auteurs n’eussent 


pas fait des recherches suffisantes pour en déceler la nature 
et cela au bon moment? 

Avrai dire, il semble indubitable qu’@entre les gommes 
tuberculeuses bacillifères et les gommes ou les nodules sous- 
cutaneés non ramollis, ayant la structure tuberculeuse mais 
où l'on ne peut démontrer le bacille, qu'on appelle érythème 
induré ou sarcoîdes nodulaires, il n'y a qu’une différence de 
virulence ou de richesse bacillaire comme en général entre 
les tuberculoses et les tuberculides. 


IV®e Type. Sarcoides du type Spiegler-Fendt. (Sarcoides 
à cellules rondes, non tuberculoides. Lymphodermies 
néoplasiques). 


Doit-on enfin ranger parmi les sarcoides une catégorie 
de faits en réalité très disparates mais qui ont regu cette dé- 
signation parce que «malgré certaines analogies avec les sar- 
comes ils en diffèrent notablement au point de vue clinique 
et anatomique»? Je fais remarquer qu’ils different également 
de toutes les sarcoides que Jai passées en revue par leur 
structure qui n’est pas celle de granulomes tuberculoides. 

Il me semble qu'il est nécessaire d’en parler ici parce 
que historiquement ce sont les premières néoplasies qu'on a 
appelées sarcoides. Mais ]J'aurai soin de montrer leurs rela- 
tions avec les néoplasies Iymphatiques de la peau ou lympho- 
dermies néoplasiques. 

Les sarcoîdes de SpiecLeR (1°" cas) et de FenpT sont des 
tumeurs multiples nées dans les couches profondes de la 
peau, arrivant à envahir le derme, dont la surface devient 
rose, lilacée ou rouge sombre, et à constituer des nodosités 
saillantes ou plates du volume d'une noix au plus, pouvant 
confluer en placards. 

Ces néoplasies se développent principalement sur le tronc, 
sont plus ou moins fermes, indolentes, n’ont pas de tendance 
régulière à s'uleérer et peuvent régresser sous l’influence de 
la médication arsenicale, peut-étre méme guérir. Les ganglions 
restent indemnes. L’évolution est variable, tantòt assez rapide, 
tantot traînante. Dans le cas de SpieGLER, il a noté des mé- 
tastases viscérales et la mort dans le marasme; FENDT, au 
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contraire, trouve le pronostic bénin et pense que les cas de 
sarcomes guéris, tels que ceux de K65ner, PospeLow, FANDLER, 
etc., doivent rentrer dans cette catégorie. 

L’histologie de ces néoplasies les montre constituées par 
des amas et des traînées de cellules rondes, infiltrés dans le 
tissu du derme et de l’hypoderme, plus ou moins nettement 
limités, quelquefois mème comme encapsulés (Fenpr) Les 
éléments sont de petites cellules. rondes ou de grosses cel 
lules rondes ; on ne note pas de cellules épithélioides ou géan- 
tes de formations tuberculoides ou tout au moins ces élé- 
ments ne se rencontrent que tout-à-fait accessoirement. Il n'a 
malheureusement pas été fait d’examen du sang. 

Quelle est la signification des faits de ce genre, qui, bien 
que je les rattache aux descriptions primitives de SPIEGLER et 
FeNpT, ne sont pas rares, mais disparates et toujours embar- 
rassants? Il me semble qu'on ne saurait mieux faire pour 
l’apprécier que de les comparer aux formes morbides ana- 
logues et tout d’abord aux sarcomes. 

Or, les Jarcomes ne se prétent pas à une définition d’en- 
semble à la fois précise et qui s'applique è tous les cas. 

On peut seulement en dire, avec Pawl.oFF, que ce sont 
des néoplasmes d'origine conjonctive, plus ou moins maligne, 
c'est-à-dire ayant une tendance à se multiplier (sarcomatoses), 
à récidiver après ablation, et à envahir les viscères (métasta- 
ses), mais pouvant quelquefois régresser et disparaître. Les 
sarcomes sont constitués par des cellules jeunes, rondes ou 
fusiformes disposées en masses homogènes, remplacant le 
tissu préexistant plutòt qu’infiltrés dans ses mailles où l'on 
trouve des néoformations vasculaires dont les parois sont for- 
mées par le tissu néoplasique. La constitution du sang n'est 
pas altérée. 

Il faut savoir cependant que tous les sarcomes globo-cel- 
lulaires renferment, comme Unxa la fait remarquer, des cel- 
lules multinuclées et géantes en nombre variable, et  parfois 
quelques cellules épithélioides; mais ces éléments y sont en 
proportion restreinte. Dans le sarcome à cellules géanles de 
Unna la structure peut simuler jusqu'à un certain point les 
granulomes infectieux. 

La sarcomatose hypodermique du type PerRIN doit élre 
rangée tout-à-fait à part des sarcomes dont je viens de parler. 
Il s'agit de tumeurs sous-cutanées, d’abord très petites, pou- 
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vant atteindre au plus le volume d’une noix, envahissant le 
derme qui devient rouge ou violacé, mais qui s’ulcère rare- 
ment, et se multiplient jusqu'au nombre de plusieurs cen- 
talnes. C'est sur le tronc et la racine des membres, particu- 
liérement chez des sujets de cinquante à soixante ans que 
s'observe cette forme, d’ailleurs rare, qui est mortelle en douze 
ou quinze mois par généralisation viscérale. Les tumeurs 
sont formées de cellules rondes petites ou moyennes, quel- 
quefois multinuclées, disposées en gros lobules ovoides ou 
en lames aplaties séparées par des travées conjonctives et 
renfermant des vaisseaux embryonnaires. 

Cette forme se rapproche beaucoup des sarcoides de 
SPIEGLER-FENDT, mais en diffère par sa malignité. 

On ne s'accorde guère sur ce qu'il faut entendre sous le 
nom de /ymphosarcome. Je désigne ainsi des tumeurs ma- 
lignes (appelées sarcome alvéolaire par BiLLRoTH, carcinome 
réticulé par Corni, Ranvier et Marassez), assez fréquentes, 
pouvant naître dans les ganglions ou dans les autres organes 
Iymphatiques, mais souvent aussi primitivement à la peau. 
On observe le lymphosarcome chez les adolescents et les 
adultes, de préférence au pourtour des orifices naturels. Un 
petit nodule rose intradermique, de consistance ferme, s’'accroît 
en une masse ovoide, ou en un placard étendu; la tumeur 
sérode ou s'ulcère volontiers; des tumeurs secondaires appa- 
raissent en grand nombre; les ganglions sont tuméfiés et 
énormément hypertrophiés d'une fagon précoce; l'affection 
conduit à la généralisation viscérale et à la mort. L'histo- 
logie montre des cellules extrémement polymorphes, de tou- 
tes. dimensions, quelques-nes énormes avec’ nombreux 
noyaux, dans un réseau conjonctif à travées plus ou moins 
larges. 

Les différences cliniques et histologiques avec les sar- 
coides sont donc très grandes. 

Le leucemie et la pseudo-leucemie cutanées peuvent se 
présenter sous forme de tumeurs multiples, de volume variable, 
souvent rouges ou violacées, tantòt molles, tantòt dures, plus 
ou moins profondes au début mais arrivant à soustendre la 
peau qui est lisse à leur surface et s’ulcère rarement. Les 
néoplasies sont constituées uniquement et exclusivement par 
de petites cellules mononucléaires; des Iymphocytes typiques, 
dans la forme commune, celle BiséAapecki, de NEKAM et de 
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NicoLau, de leucocyte mononucléaire moyen ou macrolympho- 
cytes dans la leucosarcomatose de StERNBERG, WOLFF, PALTAUF, 
etc. Les cellules sont infiltrées dans le tissu dermique et sous- 
dermique, particulitrement autour des vaisseaux, glandes et 
follicules, et forment par places des amas cohérents où la 
trame est transformée en un tissu adénoide. On ne remarque 
aucune tendance à l’évolution fibreuse ni aux dégénérescences 
régressives. L'analyse du sang est nécessaire pour le diagnos- 
tic et montre de la Iymphocytose absolue dans le cas de 
leucémie, de la lymphocytose relative dans celui de pseudo- 
leucémie, dans la leucosarcomatose une leucémie à grands 
mononucléaires. D’ailleurs les malades ont la peau pale et 
cireuse, ou pigmentée et de l’hypertrophie des organes lym- 
phatiques, notamment des ganglions ou de la rate. 

Jignore quelle place en nosologie il faut assigner à la 
Iymphogranulomatosis cutis de LonGcope, SieGFrRIED-GROsz, 
et PaLtAaur. C'est une affection qu’on a observée chez des 
sujets jeunes ou adultes, dans laquelle se développent des 
tumeurs cutanées d’un brun rouge, dures, puis ramollies, en 
méme temps que des ganglions énormes et une infiltration 
de la rate et du foie conduisant à la mort dans le marasme ; 
le sang n’offre pas d’autre altération qu@'une polynucléose 
modérée ou de l’éosinophilie. Les lésions anatomiques con- 
sistent dans les tumeurs cutanées comme dans les autres 
organes, en une infiltration de Iymphocytes, de cellules con- 
jonctives jeunes, de plasmazellen et de cellules multinuclées 
dans un réseau adénoide. Elles ont donc les caractères des 
granulomes infectieux. 

On a signalé encore des tableaux morbides plus ou 
moins analogues, tels que le cas de KrzyszraLowicz et 
d'autres. 

Quant au m2ycosis fongoide d’ArseERT on granulome fon- 
goide. dont il me paraît superflu de rappeler les caractères 
cliniques, on sait que l’apparition des tumeurs cutanées n'est 
pas toujours précédée d'un stade plus ou moins long de 
manifestations prémycosiques: VipaL et Broco en ont décrit 
une «forme à tumeurs d’'emblée». Leurs lésions sont è peu 
près caractéristiques. Elles consistent en un infiltrat, d’abord 
localisé autour des vaisseaux et des glandes, puis diffus, 
d’éléments polymorphes, dans un réseau adénoide; parmi ces 
éléments on remarque surtout de gros Iymphocytes, des cel- 
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lules conjoncetives ou épithélioides, quelques multinucléaires 
ou géantes, des plasmazellen abondantes, des mastzellen, des 
cellules pigmentées, et parfois des éosinophiles. Le sang, 
contrairement à ce qui a lieu dans les leucémies, a souvent 
sa conslitution normale ou devient tardivement et faiblement 
Iymphocythénique ou éosinophilique. 

Au total, les faits qu'on peut classer parmi les sarcoides 
constituent, une série mal délimitée. Puisqu’il s'agit d’un 
groupe d'attente on peut arbitrairement le faire plus ou moins 
compréhensif, y faire rentrer m@me des sarcomes atypiques, 
tels que la forme de Perrin, des lymphosarcomes, des pseudo- 
leucémies atypiques, etc. Cela n’aurait aucun avantage. On 
doit méme éviter de faire des sarcoides un caput mortuum 
où l'on entasserait tous les faits douteux et tous les dia- 
gnosties incomplets. 


Un coup d’oeil d’ensemble sur ces quatre types de sar- 
coîdes et sur les variantes qui s'y rattachent fait  apercevoir 
clairement que les deux premiers et une bonne part des 
cas du troisiéme sont en relation très probable avec la tuber- 
culose. 

Cette relation est attestée: 1° par la coexistence fréquente 
de manifestations tuberculeuses ou de tuberculides chez les 
sujets qui en sont porteurs; 2° par leur structure souvent 
franchement tuberculoide ; 3° par lexistence de cas qui four- 
nissent nettement une transition entre elles et les tuber- 
culoses cutanées; 4° par leur réaction fréquente à la tuber- 
culine. 

Il ne faut ni exagérer, ni négliger la valeur de l’argument 
tiré de la structure. C'est cette structure qui a attiré l’atten- 
tion sur la possibilité d'une relation de ce genre que d'autres 
considérations sont venues corroborer. Mais nous savons 
aujourd’hui deux choses: d’abord que la structure tuberculoide 
avec follicules typiques, composés de cellules géantes, épi- 
thélioides, plasmazellen et Iymphocytes, peut se rencontrer 
dans la syphilis par exemple, ainsi qu'en témoignent les con- 
statations de Puiuippson, de Marc Markuse, de Finger, de 
NicoLas, ete. Que dans la lèpre également et surtout dans 
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certaines mycoses, lelles que la sporotrichose, on observe des 
follicules tuberculeux de toute beauté. 

D'autre part, nous savons que la tuberculose ne se borne 
pas à réaliser des lésions tuberculoides et l'on connaît au- 
jourd'hui toute une série de lésions tuberculeuses, expérimen- 
tales mème qui sont du type non folliculaire, atypique ou 
inflammatoire, qui ont été étudiées en France par Poncer, 
Goucerot, etc. Il faut done s'habituer è soupconner l'influence 
du bacille de Kocn là où la structure des lésions ne l’indique 
pas. Depuis longtemps, d’ailleurs, nous n’ignorons plus que 
les tuberculides ou tuberculoses atténuées de la peau peuvent 
affecter l’une ou l’autre forme que j'ai appelées 7ype A et 
Type B, dans mon rapport au Congrès de Dermatologie de 
Paris, 1900. Depuis lors j'ai montré avec mon élève Brissy 
qu'une méme espèce de tuberculides, les  papulonéerotiques, 
peut affecter successivement une structure de lun puis de 
l’autre type. 

Si donc la structure tuberculoide des sarcoides des trois 
premiers types est un argument de faible valeur, qui cède le 
pas aux autres — par contre l’absence de structure tubercu- 
loide ne peut pas étre invoquée contre la nature peut-étre 
tuberculeuse des sarcoides qui simulent un érythème noueux 
perstans, et méme de celles du quatrième type. 

En somme donc toutes les sarcoides ont des caractères 
de structure qui peuvent les faire considérer comme des gra- 
nulomes infectieux ; il existe un ensemble de conditions qui 
rendent probable que celles des trois premiers types sont des 
tuberculides * ; il n'est pas impossible qu'il en soit de méme 
pour une part de sarcoides du quatrième type. 


* Il est évident qu'une preuve directe, la reproduction expérimen- 
tale de sarcoides, lèverait tous les doutes et rendrait inutile toute argu- 
mentation. J'avais tenté cette démonstration par des expériences que 
Jai rapportées au Congrès de Berlin de 1904, dont les résultats furent, 
Jen conviens, très douteux. 

Jai repris ces expériences récemment avec mon assistant M. le 
Docteur Civatte Nous avons tout d’abord fait à des animaux des in- 
Jections sous-cutanées et intracutanées de poudres inertes (kaolin, 
cinabre, amidon, etc.) et n'avons obtenu que des irritations trop bru- 
tales qui ne rappelaient en rien les lésions torpides des sarcoides. 

Nous avons alors eu recours à des procédés biochimiques; au 
lieu d’introduire des antigènes, comme je l’'avais fait autrefois, nous» 
avons, adoptant une méthode inverse, injecté à des animaux tubercu- 
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CONCLUSIONS 


Il est jusqu'à nouvel ordre indispensable de conserver 
dans les cadres de la nosographie un groupe appelé sar- 
coides. 

Dans ce groupe rentre toute une série de néoplasies con- 
jonctives, de nature incertaine, mais qui, malgré une appa- 
rence grossière, ne sont pas des sarcomes. 

Cliniquement les sarcoîdes se présentent sous l’aspect de 
tumeurs cutanées ou sous-cutanées, généralement multiples, 
indolentes, à évolution lente ou méme chronique, n’atteignant 
que des dimensions modérées, n’ayant aucune tendance à se 
ramollir et à s'ulcérer, d'évolution bénigne en ce sens qu'elles 
ne récidivent pas localement après leur ablation, qu'elles ne 
donnent pas lieu à des métastases viscérales, et qu’elles 
n'influent pas sensiblement sur la santé générale des ma- 
lades. Le sang conserve sa constitution normale et les 
organes lymphatiques, notamment les ganglions, peuvent 
rester indemnes. 

Les sarcoides sont habituellement sujettes à régression ; 
elles ont paru souvent guéries par l’arsenic, le calomel, la 
tuberculine, etc. 

Anatomiquement les sarcoides sont constituées par des 
amas ou infiltrats cellulaires, insinués dans la trame du 
derme ou de l’hypoderme, ce qui les distingue des sarcomes 
dont les éléments sont disposés en masses cohérentes et 
homogènes. 

Les formes morbides qui répondent à cette définition 
sont nombreuses, variées et forment entre elles une série à 
peu près continue, en sorte qu'il est fort difficile d’en distin- 
guer des types bien nets. 

On peut cependant, pour mettre un peu d’ordre dans la 
matière, admettre les 4 types suivants, qui sont à la vérité 
reliés entre eux par de nombreuses formes de passage: 

ler Type. Sarcoides cutances de Bock, ou lupoides miliai- 


leux des anticorps. Sur des cobayes tuberculeux, l’injection de sérum 
du cheval tuberculis6, contenant de ces anticorps, nous a donné quel- 
ques réactions sous-cutanées temporaires, dont la structure rappelle 
» un peu celle des sarcoîdes du type III. Ces expériences seront publiées 
prochainement. 
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res, dont il existe trois variétés: papuleuse, tubéreuse et in- 
filtrée. 

2e Type. Sarcoides sous-cutances de DariER-Roussy. 

3e Type. \Sarcoides se rapprochant de lerythème in- 
dure, ou sarcoides noueuses et nodulaires des membres. 

4e Type. Sarcoides de SrreGLER-FENDT, sarcoides à cellules 
rondes, non tuberculoides, se rapprochant des lymphodermies 
néoplasiques. | 

Les sarcoides des trois premiers types paraissent, en 
majeure partie tout au moins, affecter d’étroites relations avec 
la tuberculose et l'on est en droit à ce titre de les faire ren- 
trer dans les fuberculides. 

Quant à celles du 4° type leur nature infectieuse est 
probable, leur nature tuberculeuse n’est pas impossible; mais 
elles restent en réalité tout è fait énigmatiques. Les cas de 
cette catégorie exigeront de la part des observateurs une 
enquéte approfondie au point de vue de leurs relations, 
d'une part avec des infections connues ou inconnues; d’autre 
part, avec les maladies des organes hématopoiétiques et Iym- 
phatiques. 
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Emploi du Radium dans le traitement du 
Cancer et de certaines affections rebelles 
de la peau. 


Par M, WICKHAM avec la collaboration de M. DEGRAIS (Paris). 
Travail du «Laboratoire Biologique du Radium». 


Si on jette un coup d’eeil d’ensemble sur la Radiumthé- 
rapie depuis la découverte du Radium par P. Curie et Ma- 
dame Curie en 1900 jusqu'à ce jour, on peut distinguer deux 
phases dans les progrès qui ont été réalisés. 

Dans une première phase, période d’empirisme pur, les 
observateurs, en tète desquels je placerai les noms de MM. 
DanLos, BicLerE, A. DArIER, WiLLIAMS, Morton, ABBé, BLAScCHKO, 
Lassar, Exner, Max Einnorn, Davinson, HoLzNnEcAT, ScHIFF, 
STRASSMANN, RexHS et SaLmon, Oupix et VeRcHERE et de beau- 
coup d'autres qui m’excuseront de ne pouvoir les nommer 
tous, ont travaillé /a plupart du temps avec une instrumen- 
tation réduite, et sans la collaboration immédiate de physi- 
ciens et de chimistes. 

Leur mérite a donc été d’autant plus grand d’étre parve- 
nus à montrer que le Radium avait une action curative très 
nette sur divers tissus pathologiques. 

Ce sont eux les véritables pionniers de la Radiumthé- 
rapie. 

Cependant, malgré leurs travaux, la Radiumthérapie ne 
semblait pas préte à entrer dans la pratique courante. 

Pour qu'elle prît un plus grand essor, il fallait que des 
progrès fussent accomplis: 1° dans la construction des appa- 
reils pour aboutir à un meilleur rendement et à une plus 
parfaite homogénéité d’action, 2° dans les techniques. Il fal- 
lait aussi que des recherches cliniques, physiologiques, phy- 
siques et chimiques fussent étroitement groupées dans un 
méme centre d’études et dotées d'une instrumentation nom- 
breuse. 

Ces progrès ont été réalisés depuis plusieurs années; ils 
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marquent la seconde phase de la Radiumthérapie. (Période 
des premières tentatives scientifique, dosages, filtrages.) 

Ils sont dus à la creation (en 1906) du Laboratotre 
Biologique du Radium de Paris; ils sont dus pour une part 
aussi au précieux appui que les Professeurs FourNnIER, Gau- 
cner et le Dr. pe BEURMANN ont apporté au développement 
de cette étude. 

Ayant personnellement étudié l'action du Radium au com- 
mencement de cette seconde phase, et comme ‘ce sont mes 
premières recherches au cours de l'année 1905 qui ont eu 
pour conséquence la fondation du Laboratoire Biologique du 
Radium, je me permettrai d’analyser la raison d’'étre des nou- 
veaux progrès accomplis, sans oublier dans cette analyse la 
grande part qui est due aux excellents travaux de mes colla- 
borateurs au Laboratoire, MM. Dominici, BeAauDOIN, JABOIN, 
Barcat, Faure-BrauLIEU, Rupens-DuvaL, en soulignant de  fa- 
con toute spéciale la collaboration étroite du Dr. DEGRAIS, et 
les travaux particulièorement intéressants de mon collaborateur 
le Dr. Dominici. 

Voyons les divers progrès accomplis. En ce qui con- 
cerne les instruments, le progrès principal réside dans la 
fixation des grains de Radium par un vernis dont l’absorp- 
tion est faible. Ainsi on a un rendement de radio-activité plus 
considérable, une homogénéité d’action plus grande et une 
exactitude plus grande dans l’analyse et le dosage physique 
des rayons utilisables, ceux qui ont filtré. 

Ceci m'amène à expliquer ce qu’est le m.ecanisme du 
filtrage. 

Le Radium à découvert donne trois sortes de rayons: a, 
8, 7, qui sont dans la proportion de 90% d’a, de 9% de f et 
de 1% de y. Ces rayons ont un pouvoir de pénétration très 
différent, les a sont facilement absorbés, les B mous le sont 
aussi mais un peu moins, les 8 moyens sont plus pénétrants, 
les B durs sont très pénétrants. | 

Les rayons 7 enfin ont un pouvoir de pénétration consi- 
dérable: ce sont eux dont le Dr. Dominici a étudié méthodi- 
quent les effets. 

Voilà pour le Radium à découvert. 

Dès que les grains sont recouverts, comme ils le sont 
par le vernis à la surface des.appareils, aussitòt la proportion 
change, la quantité des rayons est plus faible, et la propor- 
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tion des a, 8 et y s'est modifiée. Il n'y a plus que 1 à 5% 
d’a, 80% le 8 et de 2 à 10% de Y. 

Vous voyez done que par le filtrage on produit deux phé- 
nomènes: 1° la diminution de la quantité des rayons, et 20 
l’augmentation du pouvoir de pénétration du rayon filtré 
par qui les plus faibles rayons ont été arrétés. Ce méca- 
nisme du filtrage a été utilisé pour la thérapeutique; nous y 
reviendrons. Mais je veux auparavant indiquer un second pro- 
gres, celui qui concerne les dosages. 

Autrefois on se contentait de dire d’un appareil qu'il con- 
tenait une quantité donnée de Radium, de telle ou telle qua- 
lité; par exemple, on disait avoir traité un épithéliome avec 
un appareil coutenant 5 milligrammes de Radium pur. 

Or cette donnée est d’intérét secondaire ; ce qu'il importe 
de savoir c'est non pas ce qui est dans les appareils, mais 
l’énergie radio-active qui en sort. C'est ainsi que, dés le de: 
but de mes recherches, je me suis efforce de considerer 
avant tout la valeur en quantite et en qualité des. rayons 
utilisables emis hors des appareils. 

C'est sur ce mode de dosage que sont établies les 
données qui servant aujourd’hui à nos mensurations habi- 
tuelles. 

T1echnique. Parmi les principaux progrès realises dans la 
technique, je retiendrai votre attention sur la mefhode du 
filtrage fherapeutique, méthode qui permet en interposant 
des substances formant écran mobile entre les appareils et 
les tissus, de supprimer certains rayons, d’utiliser ceux qui ont 
filtré, et de modifier ainsi les radiations émises en quantité 
et en qualité; de faire produire en un mot à un méme 
appareil des effets très différents et très divers. 

Lorsque M. Armert pe LisLe réunit entre mes mains au 
début de l'année 1905 un certain nombre d’appareils à vernis 
radifère, de construction nouvelle et de haute intensité pro- 
venant de son usine, Javais lieu de craindre l'action trop 
énergique de leur grande puissance. Il me parut nécessaire 
d’éviter l’excès d’énergie radio-active, d’atténuer les rayonne- 
ments et de les modifier en supprimant des rayons de plus 
faible pénétration. 

Jeus l’idée d’interposer alors sous les appareils des ma- 
telas d’onate hydrophile tassée, d’épaisseurs différentes, allant 
jusqu'à 1 cm, et enveloppés dans une ou deux lames de 
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baudruche, inaugurant ainsi la pratique du filtrage thera- 
peutique. vai 

La première lésion que jai traitée par ce procédé en 
Mars 1905 fut un cancer épithéliomateux du pubis qui avait 
récidivé après traitement par, les rayons X. i 

Il s'agissait d'une dame américaine qui m'était adressée 
par mon ami très regretté le Dr. Monrcommery de Chicago. 
Le Professeur Nevins Hype de Chicago connaît bien la malade 
dont il s'agit; elle est actuellement, plus de 4 ans après le 
traitement, en excellent état. 

En raison de l’interposition des écrans, la durée des ap- 
plications dut étre beaucoup plus longue, et la régression des 
bourgeons se fit progressivement sans qu'à aucun moment il 
ne se produisît de révulsion ni de réaction inflammatoire se- 
condaire. 

Dès lors je poursuivis ces études surtoul dans les épithé- 
liomas, employant tantòt les appareils regouverts d'écrans- 
filtres (matelas d’ouate ou lame d’aluminium) tantòt les appa- 
reils è nu. 

Plus tard, en Janvier 1907, peu après l’ouverture du La- 
boratoire Biologique du Radium, nous eùmes l’idée, le Dr. 
DeGRraIs et moi, de nous servir comme filtre d’une lame de 
plomb caoutchoutée de 1 mm. et demi d’épaisseur dans le but 
de n’agir que dans une grande profondeur avec les rayons 
les plus pénétrants. 

M. Brauporn, notre distingué chef des travaux physiques, 
fit des études d’analyse des rayonnements à travers les divers 
filtres et aboutit à la construction de courbes d’absorption 
schématiques que nous avons appelées «courbes de BrAUDOIN» 
et qui, faites pour chaque appareil, permettent de connaître 
approximativement les radiations employées avec tel ou tel 
filtre. 

Voici un exemple de ces courbes: 

La ligne verticale indique le chiffre de la radiation totale, 
la ligne horizontale indique l’épaisseur progressivement crois- 
sante des écrans-filtres interposés. 

On remarque en examinant ces courbes qu’'à mesure que 
le chiffre de la radiation totale décroît en quantité par suite 
de l’interposition d’écrans de plus en plus épais, ce chiffre 
passant de 50,000 par exemple à 5000 et moins, la valeur de 
la radiation se modifie et augmente en qualité de pénétration. 
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On peut donc etablir la formule suivante : 

Interposition d'un ecran quelconque, moins de rayons, 
rayons plus penetranti. 

Et comme dans la pratique la diminution du nombre des 
rayons est compensée par la plus longue durée des applica- 
tions, on peut compléter ainsi cette formule et dire: 

Interposition d'un ecran quelconque, moins de rayons, 
rayons plus penetrants, durée d’application plus longue. 

Voilà le principe des techniques qui relèvent du filtrage : 

On congoit que de l’emploi de toute la série des filtres, 
dont le nombre peut étre imaginé è l’infini, il résulte une 
grande variété d’action thérapeutique; mais on peut, pour 
préciser, prendre pour exemple trois types principaux que je 
vais schématiser: 

1° filtres légers ; 

20 filtres moyens; 

3° filtres épais. 

10 Filtres legers de '/100 de mm. è 1/10 NA mm. d’'alumi- 
nium. L'action est alors surtout à la surface car les rayonne- 
ments sont composés surtout de 8 mous et moyens; ils sont 
aussi tout naturellement en très grand nombre. 

20 Filtres moyens de %o è * de mm. de plomb ou 
d’argent. L’action est alors surtout dans la moyenne profon- 
deur des tissus, car les rayonnements sont composés surtout 
de f moyens, de f durs et de y. Ils sont aussi tout naturel- 
lement en moins grand nombre. Ce sont ces filtres auxquels 
nous nous adressons la plus souvant. 

3° Filtres epais de 1 à 4 mm. de plomb ou d'’argent. 
L’action est alors surtout dans la grande profondeur, car les 
rayonnements sont composés d'une sélection parmi les plus 
pénétrants des rayons f durs et 7, rayons surpénétrants comme 
je les ai appelés au Congrès de Genève en Sept. dernier; rayons 
ultrapénétrants du Dr. Domnici*. Ils sont aussi tout naturelle- 
ment en petite quantité. 

Telles sont les trois formules schématisées. 

Mais il est clair que ces trois formules ne sont pas ab- 
solues: non seulement il faut tenir compte de tous les /i/fres 


* Je n’insisterai pas sur l’étude de ces rayonnements, laissant à 
mon collaborateur le Dr. Dominici qui les a méthodiquement étudiés le 
soin de vous les décrire. 





i È|-**=-@»T—.m—6@.—._____________________em 


e . je 
Emploi du Radium dans le traitement du Cancet Rol 


intermediaires et de toutes les autres espèces de filtres, 
mais encore il faut savoir que les procédés d’application (Feu 
croisé, espacement, durée des applications, etc.) peuvent in- 
tervenir pour modifier l'action d'un méme appareil, quel que 
soit le filtre interpose. Par exemple, à l’égard de l'irritation 
provoquée à la surface des tissus traités, la durée courle ou 
longue des applications joue un ròle aussi grand que les 
qualités propres aux divers rayons. 

On sait que les rayons a et f facilement absorbés sont 
assez irritants, et que les y le sont peu. Voilà le principe, 
mais si la notion de duree intervient, ce principe peut étre 
renversé; on peut rendre les f non irritants et les y irritants. 
Ceci demande une explication que les deux faits suivants vont 
nous fournir: 

Par opposition à ce que nous venons de dire, voici un 
épithélioma que nous avons cherché à détruire par inflamma- 
tion non seulement en surface mais aussi en profondeur. Il 
était indiqué pour agir profondément de s'adresser aux rayons 
de grande pénétration isolés; nous y sommes aisément  par- 
venus en faisant durer l’application très longuement, 150 
heures d'un rayonnement surpénétrant d’activité 3000 com- 
posé de B durs et de y. Et.le résultat a été excellent. Vous 
voyez combien la duree des applications joue un ròle consi- 
dérable. 

Voici une névrodermite (eczéma lichenoide) qui a été 
modifiée par un rayonnement très puissant composé surtout 
de 8 mous et f moyens (appareil à nu laissant passer tous 
les rayons) ef cependant à aucun moment elle n'a été le 
siége d'irritation. C'est que l’appareil n'est resté en contact 
qu'un temps très court: 3 fois 3 minutes en 3 jours, et en- 
core autant une semaine après. 

Dans ce méme ordre d’idée nous avons pu traiter un 
bébé dont la téte entière était couverte d’eczéma, sang defer- 
miner la moindre irritation; et cependant nous avions choisi 
notre appareil le plus puissant, et l’avions recouvert d’une 
simple toile caoutchoutée. 

La conclusion est qu'il suffit de savoir manier les rayons 
% pour en obtenir d’excellents effets sans qu’ils soient néces- 
salrement irritants. 

Le procédé du «feu croisé» qui consiste dans l’opposi- 
tion de deux ou plusieurs appareils peut encore apporter des 
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modifications. Gràce à ce procédé auquel on peut adapter 
toute la série des filtres, on peut en effet agir dans la pro- 
fondeur sans altérer la surface en un temps relativement 
court et avec des filtres relativement faibles. 

L'introduction de tubes de Radium dans l’intérieur des 
tumeurs, dans les orifices naturels (oesophage, anus, etc.) ou 
artificiels (anus contre nature, etc.) est encore une autre tech- 
nique qui rend de grands services. Enfin il faut considérer la 
grande variété qui existe dans le choix des appareils, dans la 
quantité et la qualité du Radium qu'ils contiennent, dans la 
répartition des grains dans le vernis, etc. 

En combinant ces divers procédés, la Radiumthérapie est 
à méme d’agir en surface avec ou sans destruction, et en 
profondeur avec ou sans altération de la surface. 

Bref, on devine par ce court apercu combien les tech- 
niques et les méthodes en Radiumthérapie sont complexes, 
délicates, et susceptibles de nombreus progrès ; il faut en avoir 
appliqué un grand nombre et avoir étudié soigneusement 
toute la gamme des filtres pour aboutir aux meilleurs résul- 
tats thérapeutiques. 

Jen ai fini avec la technique. Je vais vous montrer main- 
tenant quelques exemples des résultats que j'ai obtenus avec 
le Dr. DeGRAIS par ces diverses méthodes et formuler les 
quelques conclusions que nous avons pu tirer de l’observation 
de 1000 cas environ: les plus anciens étant traités depuis 4 
ans et demi. 

Nous ne passerons en revue que les principaux groupes 
(tumeurs malignes, angiomes, chéloides, navi pigmentaires, 
tuberculose, prurit localisé et eczéma chronique), pour les- 
quels nous avons un nombre suffisant de cas. 

Ces cas ont été traités pour la plupart avec des appareils 
dont voici, sur ce tableau de M. Braupoin, l’analyse physique. 
Les dosages et mesures ont été établis d’après ce tableau 
et d’après les courbes d’absorption. 

Tumeurs malignes. -- Les épithéliomes superficiels et 
de petite étendue sont si aisément guérissables de bien des 
manières différentes que nous n’insisterons pas sur les qua- 
lités d’action de la Radiumthérapie, bien que nous les croyons 
superienres. 

Mais vous trouverez aussi parmi les planches que l’on 
vous a fait passer des formes qui, bien que superficielles, 
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étaient fort étendues, graves ou avaient résisté à d’autres 
traitements, et qui cependant ont aisément régressé. 

En voici quelques exemples: 

Je retiendrai surtout votre attention sur les tumeurs ma- 
lignes profondes situées sous la peau; ce sont elles qui pré- 
sentent le plus d’intérét. Elles ont régressé sans altération 
sensible de la peau. 

Voici un cancer de la tempe qui intéressait la paroi or- 
bitaire et s'étendait sous la paupière inférieure. Un stylet per- 

— mettait de suivre le cancer jusqu’'à la partie moyenne de la 
._ paupière. La guérison apparente a été obtenue par l’applica- 

tion pendant trois fois 24 heures d’un rayonnement surpéné- 
— trant (I mm. de plomb) d’activité 3000 environ. 
dl Voici un cancer du sein dont le traitement a commencé 
1 y a quatre mois; il est aujourd'hui profondément amélioré. 
È Nous avons palle une quinzaine de tumeurs au sein ana- 
. logues chez des malades qui ne pouvaient pas ou ne vou- 
 laient pas étre opérés, et dans tous le Radium s'est montré 
_ utile dans une certaine mesure. 

i Dans un cas de maladie kystique mammaire de RecLUS 
3 (adéno-fibrome), la régression a été extrémement marquée, 
_ alors que l’amputation avait été proposée. 
| Aussi nous pensons, nous l’avons dit à l'Académie de 

— Médecine le 25 Mai 1909, que l’emploi du Radium dans les 


| néoplasies malignes du sein doit certainement étre pris en 
| sérieuse considération. 


Voici un cas d’envahissement ganglionnaire cervical de 
dimension considérable, provenant d’un cancer du larynx. Le 
 malade traité par la méthode du feu croisé combiné au gros 
 filtrage a été vers le troisièéme mois de traitement très sen- 
| siblement dégagé de l’oppression dont il souffrait. La peau 
n'a été que légèrement irritée par le traitement. 

Voici une énorme tumeur épithéliomateuse de la région 
parotidienne (histologie faite par le Dr. Domrxicr), profondé- 
ment et solidement attachée par sa base aux parties sous-ja- 
centes; elle a été traitée par l’introduction d’un tube de Ra- 
dium et par le feu croisé combiné au filtrage. La peau a été 
peu intéressée, tandis que la tumeur a, comme vous le voyez, 
littéralement fondu. Cette tumeur avait 5 cm. de saillie, 15 cm. 
‘verticalement, 9 cm. horizontalement; le résultat qui est ex- 
cellent et se maintient depuis 6 mois a été obtenu en 5 mois. 





254 Wickham et Degtais 



















(Les noyaux qui persistent sont mobiles et de consistance 
très dure ayant subi très probablement la transformation 
fibreuse). 

Voici l’histologie (coupe du Dr. RozeLaaR de Londres, 
étude histologique par le Dr. Gastov) d’un cas de /yz2pho- 
sarcome profond du cou qui, après l’extirpation chirurgicale 
pratiquée deux fois, a chaque fois récidivé: ce cas nous fut 
adressé, après une nouvelle récidive cette fois inopérable, et 
par l’influence du Radium la tumeur qui était volumineuse et 
empéchait les mouvements de la téte a régressé presqu’entiè- 
rement, sans que la peau ait été endommagée. 

Voici enfin une tumeur fort intéressante opérée 5 fois et 
récidivée 5 fois (malade du Dr. PireIrE). A la 5Me récidive le 
cas nous fut adressé. Les tumeurs ont régressé sous l’in- 
fluence du Radium, très rapidement, car le traitement ne date 
que de six semaines et les diverses saillies sont absolument 
nivelées. 

Dans plusieurs cas de tumeurs de Mycosis fongoides, 
nous avons obtenu une régression assez facile. 

Dans des cas de cancers inopérables de l’utérus et du 
rectum nous avons observé l’arrét des écoulements purulents 
et hémorragiques, en méme temps qu'un certain degré de 
décongestion périphérique. 

Dans les néoplasies des muqueuses, il faut étre très ré- 
servé en raison de l’extension précoce aux vaisseaux lympha- 
liques; nous possédons plusieurs faits de guérison apparente : 
trois cas de cancers de la lèvre inférieure dont voici un 
exemple, un cas de cancer de la voùte palatine de petite 
étendue, un cas situé sur la paroi postérieure du pharynx. 

Pour tous ces cas, il faut se garder de conclusions trop 
hatives et exagérées; ils ont besoin de subir la consécration 
du nombre et du temps. 

Quoi qu'il en soit, ces faits nous ont paru intéressants, 
car ils démontrent en tous cas que le Radium a une action 
élective sur certains éléments cellulaires néoplasiques  et' ils 
autorisent les Radiumthérapeutes à poursuivre leurs efforts pou 
modifier des néoplasies profondes. Nous allons retrouver cette 
méme action élective vis-à-vis des angiomes et des chéloides. 

Angiomes. — En ce qui concerne les angiomes, je n 
puis, faute de temps, que faire passer les planches sans com- 
mentaires: je désire simplement démontrer que ces lésion 
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sont terrain d’élection vis-à-vis du Radium, et je réserve trois 
cas pour cette démonstration. 

Voici un bébé de six mois qui avait des tumeurs angio- 
mateuses multiples, cutanées, sous-cutanées et muqueuses. Il 
ne pouvait prendre le sein à cause d'un énorme angiome 
intralabial; il respirait difficilement à cause d'un angiome 
des muqueuses nasales. Les paupières et le devant de l’oreille 
étaient le siège du tumeurs vasculaires profondes sous-cuta- 
nées. Toutes les lésions ont disparu presqu’entièrement 
comme vous pouvez le voir, et tout cela s'est fait sans irri- 
tation superficielle, par action élective modificatrice à travers 
toute l’épaisseur des tissus angiomateux. 

Il en est de méme pour cette lèvre qui, traitée par la 
méthode du feu croisé, a régressé facilement. 

Mais voici mieux encore: il s’'agissait ici d'une tumeur 
vasculaire siègeant dans la joue méme, sans que la peau de 
la face fùt colorée. 

Par le procédé du feu croisé combiné au filtrage, en 
placant un appareil dans la bouche et l’autre en opposition 
sur la peau, la tumeur s'est résolue et 5 mois après la phy- 
sionomie avait repris à peu près sa symétrie normale. 

Messieurs, d’après notre expérience qui s'est exercée sur 
400 cas environ, nous pensons que le Radium est un traite- 
ment éminemment précieux pour les angiomes; bien entendu 
l’excellence des résultats a des degrés divers selon les formes 
d'angiomes; par exemple les angiomes saillants  s’offrent 
comme les cas les plus favorables, tandis que les angiomes 
plans s’offrent comme les moins favorables. 

Cheloides. — Les chéloides sont aussi terrain d’élection 
vis-à-vis du Radium. Le temps me manque pour en parler et 
Je profiterai de la communication que le Professeur GaucneR 
a à vous faire sur un cas particulier pour vous montrer quel- 
ques-unes de mes photographies. 

Naeovi pigmentaires, Lupus. — Les nevi pigmentaires 
ni les lupus ne sont terrain d’élection. Dans ces affections il 
faut détruire et on y parvient en prolongeant les durées d’ap- 
plication. Toutefois les adénopathies profondes peuvent étre 
modifiées et décongestionnées sous l’influence des rayons très 
pénétrants. 

Quelques faits sont très heureux, vous en avez des exem- 
ples; d’autres ont été beaucoup moins favorables, comme par 
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exemple les formes de nevi pigmentaires plans, peu colorés. 
Ces nevi ne doivent pas étre traités par le Radium: les tu- 
meurs salllantes, très colorées et pilaires bénéficient au con- 
trarre de la Radiumthérapie. 

Prurit, nevrites localisees, eczema, lichenoides, neoroder- 
mites, etc. — Je vous ai fait passer divers cas d’eczéma chro- 
nique et d’autres lésions cutanées où le Radium agit de fagon 
fort utile et intéressante, mais, en un temps aussi court, il est 
matériellemeni impossible de passer en revue tous les faits 
dont Jaurais à vous entretenir ni les considérations que leur 
étude entraîne. 

Je rappellerai seulement que les névrodermites n’avaient, 
comme les angiomes d’ailleurs et d’autres lésions, jamais été 
traitées par le Radium avant nos recherches. 

Conclusion. — Permettez-moi, Messieurs, de terminer cet 
exposé beaucoup trop court et bien incomplet, faute de temps, 
par les conclusions générales suivantes : 

1° Depuis quelques années la Radiumthérapie semble ètre 
sortie de sa première période de tàtonnement. Cependant de 
grands progrès restent à faire dans les mesures et les do- 
sages; et ce n'est que très modestement qu'il nous paraît 
pouvoir dire qu'un premier pas a été accompli dans la voie 
d'une Radiumthérapie scientifique. 

Les physiciens eux-mémes ne sont pas absolument fixés 
sur les qualités physiques de l’énergie radio-active; à plus 
forte raison, nous, les médecins, devons-nous dans nos tech- 
niques nous garder de conclusions trop hàtives et trop absolues. 

Le filtrage, par exemple, ne doit pas ètre considéré unique- 
ment dans l’une quelconque de ses parties; il faut le com- 
prendre comme une méthode d’ensemble, la méthode du. fil- 
trage, en tenant compte de toute la série des filtres depuis 
les plus légers jusqu’'aux plus denses. Ce n’est qu’en connais- 
sant une arme à fond, sous toutes ses faces, qu'on peut en 
tirer le meilleur parti. 

20 La Radiumthérapie, agent nouveau-né dans la physio- 
thérapie générale, ne saurait considérer avec trop d’attention, 
avant de se déterminer dans son ròle, les avantages et les 
ressources que présentent ses aînés. 

C'est du reste la raison qui nous a conduits à l'employer 
surtout sur des terrains jusqu'ici rebelles (cancers, sarcomes, 
angiomes, chéloîdes, lupus, etc.). 





= po 
Emploi du Radium dans le traitement du Cancet DO7 


Elle a bien des analogies avec la Roentgenothérapie, mais 
elle ne lui est pas identique; elle apporte des avantages 
très reels qui lui sont propres. 

Les rayons a, les rayons f que nous considérons comme 
une des bases de la Radiumthérapie ne sont pas utilisés en 
Roentgenothérapie. 

Les rayons , analogues aux rayons X, s'en distinguent 
par un pouvoir de pénétration extrémement supérieur. 

Permettez-moi de rappeler à ce propos que ce sont pré- 
cisément les lames de plomb caoutchouté qui servent de pro- 
tecteurs en Roentgenothérapie que j'ai pu utiliser comme filtres 
thérapeutiques. 

3° Le manuel opératoire par lui-mème offre des avan- 
tages; il est souple et commode; un appareil peut étre in- 
troduit dans l’intérieur mème d’une tumeur; il peut étre con- 
duit par un cathéter soit à travers des orifices naturels (la 
bouche, l’oesophage, l’anus, l’urèthre, l’utérus), soit à travers 
des orifices artificiels (anus contre nature, etc.) pour éètre 
porté au contact des tumeurs. 

Mais ce n’est point tout, et nous n’avons présenté l’énergie 
radio-active que par l’une de ses faces. Il faut savoir qu'elle 
peut jouer dans la neurologie, gràce à ses propriétés modifi- 
catrices et analgésiantes, un role efficace dans un certain 
nombre de cas. 

Elle a pu par le gaz Emanation, qui n'est comparable è 
aucune autre force en physiothérapie générale, utiliser ses 
propriétés décongestionnantes dans certains cas sous forme 
de boues artificiellement radio-activées, de bains artificielle- 
ment radio-activés, qui intéressent spécialement la dermato- 
logie. Enfin diverses substances, elle aussi radio-activées, peuvent 
ètre injectées ou ingérées. 

Bref, de quelque còté qu'on envisage la Radiumthérapie, 
on lui trouve des qualités intéressantes; elle comporte de 
gros éléments d’avenir. Nous n’avons voulu insister aujour- 
d’hui que sur des faits suffisamment probants qui nous per- 
mettent, semble-t-il, sans regarder plus loin, de considérer la 
Radiumthérapie scientifique comme dores et déjà entrée dans 
la thérapeutique générale où elle s'est eréée une place è part 
définitive et déjà grande. 
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Sur le traitement des cancers de la peau 
et des muqueuses par le radium 


Par MM. les Drs H. DOMINICI et BARCAT. 


Depuis les premières recherches du Dr. DanLos sur le 
trattement des cancers cutanés par le Radium, de nombreuses 
tentatives ont été renouvelées dans le mème sens par divers 
auteurs, parmi lesquels. nous pouvons citer MM. Reuss, 
Samon, RepMANN, KryLow, BLascHko, Aspe, Morton, FERRI, 
NoBeL, BAayET, WickHam et DEGRAIS. 

Les premiers appareils étaient des récipients creux con- 
tenant un sel de radium è lVétat pulvérulent; mais on leur 
préféra ultérieurement des appareils à sel fixé sur des sup- 
ports de métal ou de toile, tout en conservant, de l’outillage 
primitif, des tubes de verre scellés, renfermant un sel de 
radium à létat meuble. 

Ces appareils s’'utilisent suivant deux méthodes: 

la méthode du rayonnement global ; 

la méthode du rayonnement ultra-pénétrant de Dommnici. 

La première méthode met en jeu la totalité du rayon- 
nement des appareils, abstraction faite de la fraction de ce 
rayonnement qui est absorbée par une enveloppe de baudru- 
che ou de caoutchouc mince, jouant simplement un ròle de 
protection à l’égard de l’appareil. 

La seconde méthode personnelle comporte l’usage du rayon- 
nement ultra-pénétrant de Dominici, lequel est constitué par 
ceux des rayons du radium qui ont traversé des écrans de 
métaux denses (plomb, argent, or, platine), de 4/10 de mm. è 
plusieurs mm. d’épaisseur. 

La technique de Dominici diffère de celles qui étaient 
antérieurement en usage, en ce qui concerne /a qualite et 
l’intensité du rayonnement employe et la duree de la mise 
en jeu de ce rayonnement. 

L’intensité du rayonnement est considérablement atténuée, 
car elle est réduite de 99% en moyenne par les écrans métal- 
liques denses. 
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La qualité en est très spéciale, car le rayonnement n'est 
plus représenté que par une partie des rayons 7 et une frac- 
tion extrèmement minime des rayons 8; les autres rayons, 
les «, limmense majorité des #8 et ceux des 7 qui corres- 
pondent aux rayons X, sont absorbés par les filtres métal- 
liques. 

La durce des applications est considérable, et peut aller 
de 24 heures à plusieurs jours: elle compense l’alténuation 
de l’intensité du rayonnement. 

Malgré sa longue durée, l’application est inoffensive pour 
la plupart des tissus normaux, parce qu'elle ne comporte que 
l'usage des rayons ultrapénétrants. Ceux-ci, en raison de 
leur grande vitesse de propagation, sont absorbés en faible 
proportion, abandonnant peu d’énergie aux tissus, et leur 
imprimant un minimum d’altération tout en conservant une 
action curative remarquable à l’égard des tumeurs telles que 
les Iymphadénomes, les sarcomes et de nombreux épithé- 
liomes. 

Les autres méthodes conviennent au traitement des can- 
cers banals de la peau, mais la méthode du rayonnement ultra- 
pénétrant de Dominici s'applique d'une facon très particulière 
au traitement: 

1° Des épithéliomas anfractueux et des épithéliomas in- 
filtrants développés aux dépens de la peau. 

2° Des épithéliomas de diverses muqueuses. 

3° Des épithéliomas sous-cutanés et sous-muqueux qui 
doivent étre traités de deux facons: @) par des applications 
externes ayant pour but d’influencer les tumeurs à travers 
les téguments sains sans altérer ceux-ci; 5) par l’introduction 
dans les tumeurs de tubes contenant un sel de radium pur. 
C'est là le procédé de Morton, ABBE, DiFFEMBACH, procédé 
que Dominici a modifié en entourant les tubes de verre 
d'un étui métallique continu (or ou argent) destiné à servir 
non seulement de support et d’armature, mais encore de filtre 
ne laissant passer que le rayonnement ultra-pénétrant. 
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Zur Frage der angioneurotischen und 
hàmatogenen Entzùndungen. 


Von Prof, Dr. S. RONA (Budapest). 


Uber die entziindliche Natur der Erytheme und Urticae 
war ich nie im Zweifel. Auch die angioneurotische Entzùn- 
dungslehre hat mich, vielleicht die ersten Assistentenjahre 
neben Schwimmer ausgenommen, stets kalt gelassen, denn 
sobald ich auf die Abteilung fir akute Exantheme kam, wurde 
ich eines besseren belehrt, und’ bin zur Mefasfasenlehre 
zuruckgekehrt. 

Betreffend die Erytheme inneren Ursprunges, ist diesem 
meinem Standpunke schon im Jahre 1889-90 in einem Artikel 
meines damaligen Assistenten Laurer iber «Erythema multi- 
forme im Anschluss an Typhus abdominalis» (Arch. f. Dermat. 
1890) wie folgt auch é6ffentlich Ausdruck verliehen worden. 
cOb das Hautexanthem hier durch das Typhusgift, wie wir es 
heute fir die Roseola annehmen miissen, oder durch die oben 
erwihnten sekundiren Kokken verursacht worden, muss ich 
dahingestellt bleiben lassen, da wir uber bakteriologische 
Untersuchungen der Erythemflecke nicht verfiigen. Aber ich 
neige mich zur letzteren Auffassung. Die metfastatischen 
Abszesse in den Nieren und in der Haut leiteten mich zu 
dieser Annahme. Der Anschluss an Typhus abdominalis, die 
Verteilung, die mehr stationire Dauer der Flecke bekréfligten 
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mich in der Uberzeugung, dass ich hier nicht Angioneurose 
(was ja keineswegs entschieden ist), sondern eine infektiòse 
Substanz als Ursache der Hautaffection annehmen muss. 
Vollen Aufschluss hétte nur die mikroskopische und bakterio- 
logische Untersuchung einzelner Papeln bieten kònnen.» Zur 
letzteren kamen wir nur deshalb nicht, weil wir uns nicht 
entschliessen konnten, einem todkranken Menschen Sticke 
aus der Haut zu schneiden und bei der Obduktion waren 
schon simtliche Exantheme verblasst. 

Seitdem habe ich meinerseits alle Veròffentlichungen beziig- 
lich des /dmatogenen Ursprunges der sogenannten poly- 
morphen oder anderer Erytheme innerer Ursache als selbst- 
verstindlich hingenommen. 

Auch betreffend die Urficae inneren Ursprunges habe ich 
mich lingst zur Lehre der himatogenen Entstehung bekannt 
und durch die diesbeziglichen neueren Arbeiten in dieser 
meiner Uberzeugung nur bestàrken lassen. Ich habe meinen 
diesbezigglichen Standpunkt in meiner  Dermatfologischen 
Propddeutik niedergelegt. 

Dass die sogenannten «Re//execzeme» d. h. gewisse 
sprunghaft auftretende «eczematose Hautentzindungen» keine 
«oasomotorische Reflexneurosen» darstellen, sondern stets 
durch von aussen kommende chemische Schidigungen ent- 
stehen, haben die experimentellen Untersuchungen meines ge- 
wesenen Schiilers CsiLLac, klar bewiesen. (Arch. f. Dermat. 1902.) 

Ich habe mir iberhaupt nur noch die Gruppe der syste- 
matisierten vasiculosen Dermatitiden, so: die Gruppe des 
Herpes Zoster hystericus Kaprosi, die Gruppe des eigentlichen 
Zoster und die Gruppe des Herpes simplex der Haut und 
Schleimbaute als «neurotisch» vorgestellt und hatte heute 
nach den Referaten der Herren Pmipson und Tòròk das 
Wort nicht ergriffen, wenn ich nicht gezwungen worden wdre 
auch beziiglich der letzteren, diese Pathogenese fallen zu 
lassen, und wenn ich von Herrn KreiicH (in der Wiener 
klinischen Wochenschrift 1906 und in seinem, als Referat fir 
diesen Kongress anzusehenden Artikel (Arch. fir Dermat. 1909)] 
speziell in der Frage des sogenannten Herpes Zoster hyste- 
ricus nicht direkt apostrophiert worden wère. 

Also zuerst die Frage des sogenannten /7erp. Zost. hyste- 
ricus Kaposi. Im Jahre 1899 kam eine hysterische Patientin, 
eine virgo intacta mit Hemianfsthesie und mit multiplen grup- 
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pierten entzindlichen und gangrinòsen Stellen der Haut auf 
meine Abteilung. Sie leugnete jedwelche Selbstbeschàdigung, 
so dass ich nach lingerer, sehr rigoroser Beobachtung und 
nach mannigfachen Untersuchungen und Versuchen (durch 
Suggestion konnten wir nie die entziindlichen Erscheinungen 
provozieren) die obige Diagnose aufstellte und den Fall ver- 
éffentlichte. Ich vertrat die Pathogenese betreffend denselben 
Standpunkt wie Kaposi, DourreLEPONT u. a. (S. Festschrift 
Kaposrs 1900) nimlich, «dass wir dessen Ursache in einer 
funktionellen (hysterischen) Stòrung des Nervensystems suchen 
missen.» Die weitere Beobachtung des Falles machte mich 
aber stutzig. Bei der Patientin, bei der wir fast ein Jahr hin- 
durch vergeblich nach artefiziellen Ursachen fahndeten, hòr- 
ten die Eruptionen plòtzlich auf, und zwar von dem Momente 
an, wo sie mit ihrem Kérper Handel zu treiben anfing, und 
so auf dessen Schénheit angewiesen war. Es war von ibr 
auch jetzt nichts herauszubekommen, aber der Verdacht, dass 
die Lasionen selbsterzeugte waren, wie dies die Chirurgen 
BiLLrorH, WernLEcHNER schon im Jahre 1882 bei der Vorstel- 
lung von Neumann's Fall behaupteten, liess mich nicht mehr 
los. Und der Zufall kam mir zu Hilfe. Bald nach der Ent- 
lassung dieser Patientin kam eine andere, sehr intelligente, 
sehr hysterische Person mit denselben Hauterscheinungen 
auf die Abteilung.. Unsere, auf die Selbstbeschàdigung hin- 
zielende Frage wies sie mit Entristung zuriick, und trotz der 
sorgsamsten Uberwachung und der òfteren Durchstéberung 
ihrer Kleider und Wische, des Nachfragens bei den Ange- 
hòrigen etc., kamen wir erst nach Monaten, bei der dritten 
Aufnahme in das Spital auf die richtige Spur. Ich selbst habe 
die Ursache in einem Klumpen Natronlauge entdeckt. 

Wir hatten dann sehr bald noch zwei andere Fille beob- 
achten kònnen und es stellte sich in allen Fàllen heraus, 
dass die Lasionen dusserlichen Ursprunges und durch Selbst- 
beschidigungen verursacht waren und nichtsweniger als einen 
Herpes Zoster darstelten. 

In einem neueren Artikel: «Uber Atiologie der sogenann- 
ten spontanen oder multiplen neurot. Gangrin auf Grund von 
finf Fallen (Arch. f. Dermat. 1905) habe ich dann diese durch 
direkte Verfolgung der Tatsachen gewonnenen Erfahrungen 
in folgenden Sitzen zusammengefasst: 

1. Dass die von Kaposi aufgestellte Krankheitsform «Her- 
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per Zoster gangrinosus hystericus» von der Gruppe der so- 
genannten spontanen oder neurotischen multiplen Gangrin 
nicht zu trennen ist. 

2. Dass diese Hauterscheinungen nur bei Hysterischen 
oder Simulanten vorkommen und nichts anderes darstellen, 
als zumeist durch éatzende Stoffe verursachte Aufoartfefacte. 

53. Dass diese Selbstbeschàdigungen als Ausfluss des hyste- 
rischen Charakters zu betrachten sind. 

4. Dass die in den Beschreibungen der verschiedenen 
Autoren vorkommenden morphologischen und anatomischen 
Differenzen in der Differenz der die Schédigungen verur- 
sachenden chemischen Mittel und ihrer verschiedenen Kon- 
zentration, in der verschiedenen Dauer ihrer Einwirkung und 
in der verschiedenen Irritabilitàt der Gewebe ihre Erklirung 
finden. 

Die Richtigkeit dieser Anschauung bestreitete KREIBICH. 
Nun habe ich aber seitdem wieder zwei Fiille, also zusam- 
men sieben Falle eigener Beobachtung, bei welchen ich die 
àusseren Ursachen und den Mechanismus ermitteln konnte. 
Dasselbe geschah ibrigens auch in den seither von verschie- 
dener Seite veròffentlichten Fallen. Ich verweise nur auf den 
Vortrag von DiruLaroy in der Academie de médicine 1908 
Juni. D. bringt ausser seinen' eigenen sehr interessanten Fall 
eine ganze Reihe ahnlicher Falle vor. 

Nach alldem muss ich sagen: es ist die hòchste Zeit, 
nicht mehr von spontfanen oder hysterischen oder neuroti- 
schen Gangràn zu reden, oder dies mit den Worten unse- 
res weisen Kònigs Koloman ausgedriickt: «de strigizs, quae 
non sunt, nulla fiat mentio». 

Und nun zur Zosfer- und Herpes Simplexgruppe. Es 
schien mir friiher als eine grosse Verwegenheit an der neuro- 
tischen Pathogenese dieser zu riitteln. Im der neueren Zeit be- 
schéftigte ich mich aber eingehender mit dieser Frage, und 
ich mache kein Hehl daraus, dass auch ich die neurotische 
Pathogenese dieser systematisierten Hautentziindungen nicht 
fiir erwiesen erachte und zwar aus folgenden Griinden : 

Zuerst waren die Ganglien beschuldigt (Bluterguss, Ent- 
ziindung derselben, Schidigung durch Zostergift [BLascHko])). 
Das 6ftere Fehlen der Ganglienerkrankung zeitigte die Hypo- 
these der  Nervenerkrankung, (Entzindung, Zerrung und 
Druck). 
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Da aber auch die Erkrankung der peripheren Nerven 
ofters fehlte, kam die angioneurotische, die reflectorische 
und zuletzt die Hrap'sche Theorie, welche aber alle nicht 
Stand hielten. 

Aber nehmen wir jene Falle, in welchen das Zentralner- 
vensystem oder die Ganglien oder die Nerven tatséchlich er- 
krankt waren, wie sollte dann die Erkrankung dieser die 
Hautentziindung hervorrufen? Wie soll die Erkrankung jener 
sich in Hautentzindung umsetzen? Dass dies nicht so ein- 
fach und leicht erklàrlich ist, beweist der Umstand, dass man 
auch hier verschiedene Hypothesen aufgestellt hat. 

So nahmen manche an, dass die Hinleitung der Erkran- 
kung z. B. von den Ganglien zur Haut durch Vermittlung 
sensibler und trophischer, andere wieder, dass dies durch 
vasomotorische Fasern geschieht. Nach BartH und BrascHKo 
wieder sollen sensible Fasern einen frophischen Einfluss vom 
Spinalganglion bis zu den peripheren Elementen hinzuleiten 
imstande sein. Da aber das allein nicht genigte, das Zu- 
standekommen der Hautentziindung zu erkléren, hat man noch 
ein Element zwischen Nervenleitung und Hautentzindung 
eingeschaltet. Der Mechanismus der Entzindung und Blasen- 
bildung soll némlich nach Neisser der folgende sein: durch 
Nervenvermittlung sterben oberflichliche Teile der Haut ab, 
dadurch entstehen Pforten fir infektiése Stoffe und es ent- 
steht Entziindung. 

Alldies ist unlia/tbar, und zwar die erste Hypothese da- 
durch, dass wir selbst in sicheren uns bekannten Fallen von 
Erkrankungen infektiòser oder toxischer Art des Zentralner- 
vensystems oder noch mehr der peripheren Nerven von einer 
Entzindung, also von einer Umsetzung der Nervenerkrankung 
in Hautentzindung nichts wissen. Die <weife dadurch, dass 
die begleitenden regionàren Driisenentzindungen oft schon 
damals zu konstatieren sind, wenn die Hautentziindung sich 
noch gar nicht entwickelt hat. 

So, dass ich schon aus diesen Griinden, aber auch auf 
Grund der uns beziiglich dieser Gruppen zur Verfiigung ste- 
henden dfiologischen, klinischen und anatomischen Tat- 
sachen, sowie auf Grund von Ana/ogien und nicht zu aller- 
letzt auf Grund der Aheufigen Entziindungslehre auch hier 


eher die Annahme des ldamatogenen Entstehens fiir gerecht- 
fertigt halte. 
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1. Aus dtiologischen Grinden. 


Der sogenannte Zosfer und der sogenannte Herpes simplex 
sind keine einheitliche Krankheiten mit einheitlicher Atiologie; 
sie stellen also nichts anderes dar, als eine /oka/isierte grup- 
pierte Hautentziindung verschiedenster Ursache. Aber das 
haufige Zusammentreffen des Herpes simplex verschiedenster 
Lokalisation mit akuten allgemeinen oder lokalen infektiòsen 
Krankheiten wie (Pneumonie, Typhus, Scharlach, Influenza, 
Septicopyimie, Miliartuberculose, Febris recurrens, Erysipel, 
Malaria, Febris exanthematica, Diphtherie, gastrischen und 
cryptogenen Infektionen, Ulcus Ducrey und Gonorrhe) so- 
wie das hàufige Zusammentreffen oder Alternieren des Zosfer 
bei akuten allgemeinen Infektionen mit Merpes simplex, das 
hie und da epidemische Auftreten des Zoster, in vereinzelten 
Fallen die Generalisierung des Zoster, das begleitende Fieber 
weisen deutlich auf infectidés-toxische Ursachen hin. Das 
haufige Zusammentreffen des Herpes simplex mit der Men- 
struation, mit geschlechtlicher Sekretion, das Auftreten des 
Zostez nach Intoxicationen von innen (diabetische, urà- 
mische, kankròse Intoxikation) oder von ausser (Arsen, Koh- 
lenoxyd, Tuberkulin, Antipyrin, Morphin, Sublimat, Hydrargyr. 
salicyl.) weisen wieder auf einfach foxische Ursachen hin. 

Nun wissen wir aber heute, dass die verschiedensten, im 
Blute kreisenden infektiòsen und toxischen Stoffe durch die 
Blutbahn direkt in die Organe geleitet werden und so zu 
Entziimdungen derselben filhren. Somit weist die infektidse 
und foxische Atiologie auf himatogene Entstehung dieser 
Hautentzindungsformen hin. 


2, Aus klinischen Grùnden. 


Die Doppelseitigkeit, das Ubergreifen auf die andere Kòr- 
perhàlfte, die Generalisierung, die Inkongruenz der Hautlàsio- 
nen mit bestimmten Nerven auch in den einseitigen Fallen, 
das Fehlen von Nervensymptomen (Paràsthesien, Hyperàsthe- 
sien, Hyperalgesien, Anésthesien, Hypalgesien) in den meisten 
Fillen vor der Entstehung und nach dem Ablauf, sprechen 
gegen eine neurotische Pathogenese. 

Der typische Verlauf, die Unizitàt sowohl als auch die 
periodische Wiederkehr spricht eher fir permanent oder nur 
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zeitweilig immunisierende infektiòse oder toxische Ursachen 
von der Blutbahn her, denn solche kennen wir, andere nicht. 

Die begleitenden regioniren Drisenentziondungen spre- 
chen auch gegen neurotische Ursachen und fir durch die 
Blutbahn in die Haut gelangte und durch die Lymphbahnen 
weiterbefòrderte giftige Stoffe. 


3. Aus anatomischen Grùnden. 


Es wurde in mehreren untersuchten Fallen sowohl die 
Erkrankung der Ganglien als auch die der peripheren Ner- 
ven vermisst, und bezuglich der letzteren wurde auch ana- 
tomisch die Inkongruenz der Hauterkrankung mit der Ner- 
venerkrankung festgestelit. 


4. Aus auf Analogien aufgebauten Griinden. 


Wir wissen heute, dass z. B. das durch die Blutbahn in 
die Haut gelangte Antipyrin lokalisierte, gruppierte Hautent- 
zindungen nach sich ziehen kann. Dies spricht auch fir die 
Wahrscheinlichkeit shnlicher Entstehung des Zosfer und Her- 
pes symplex auf verschiedene hàmatogene oder toxische Ur- 
sachen. 


5. Auf Grund der heutigen Eniziindungslehre. 


Die gewebsschidigende Ursache muss an Ort und Stelle 
der Entwicklung, also hier in der 7aut vorhanden sein, denn 
ohne lokale Schidigung gibt es keine Entzindung. Die dem 


Herpes und Zoster vorauseilende oder diese begleitende Entziin- 


pung der regioniren Lymphdrissen deutet auch direkt auf die 
Anwesenheit der Entzindungserreger in der Haut hin, denn 
wir kennen heutzutage keine sympathische, regionàre Bubo- 
nen, sondern nur durch Fortleitung infektiòser und giftiger 
Stoffe entstandene Bubonen. Von iznen her kònnen diese 
gewebsschàadigende Stoffe nur durch die Blutbahn in die 
Haut gelangt sein. 

Nach alldem sind wir eher berechtigt die hàmatogene 
Entstehung der Herpes und Zostergruppe anzunehmen. Dabei 
missen wir nicht an ein einheitliches, spezielles «Zosfer- 


gift denken, das BLascnko fir die Nervenerkrankung an- 
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nimmt, sondern an verschiedene Gifte, und auch nicht immer 
an infektiése Stoffe und Verstopfung der Kapillaren (wie 
Preirrer, WasieLEwski und Unna) Die eventuelle Erkran- 
kungder Ganglien und der peripheren Nerven, wenn mit 
dem Zoster zugleich aufgetreten, kònnte mit Unna, als der 
Hautentziindung koordinierte Erscheinung, als Koeffekt der 
hàmatogenen Ursache aufgefasst werden oder, wenn friher 
vorhanden, durch krankhafte oder fehlerhafte Innervation eines 
gewissen Hautgebietes als pridisponierendes, das Hautgewebe 
alterierendes Moment, als Ursache des locus minoris resisten- 
tiae herangezogen werden. Letzterer kann freilich, da wir 
solchen stets annehmen missen, auch durch andere Ursachen 
zustande kommen. 

Es ist leider hier viel schwerer die direkte, eventuell 
experimentelle Verfolgung der Richtigkeit dieses Gedanken- 
ganges zu bewerkstelligen, als bei der sogen. spontanen 
Gangrin, aber ich bin fest davon iberzeugt, dass auch dies mit 
der Zeit gelingen wird. 

Fur jetzt habe ich mit diesen Bemerkungen nur beweisen 
wollen, dass selbst die Herpes- und Zostergruppe nicht so 
felsenfest meurotischen Ursprunges ist, wie dies allgemein 
angenommen wird. 
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Ùber Superinfektion bei Syphilis. 


Von Prof. Dr. S. RONA, Budapest. 


Ich méchte einigen theoretisch und praktisch wichtigen 
Fragen, die durch die Herren Referenten nicht tangiert wur- 
den, néher treten. 

1. Ist Reinokulation, d. h. die Aufhebung der Hautimmu- 
nitit schon gleichbedeutend mit Superinfektion, d. h. Auf 
hebung der Immunitàt des Gesamtorganismus? 

2. Was wissen wir iber Superinfektion im priméren 
Stadium, was im sekundàren und tertiàren ? 

3. Beeinflusst die Superinfektion den Verlauf der Krank- 
heit? Denn bis vor einigen Jahren kannten wir ja ausser der 
«Reinfektion» nach Ausheilung der Lues nur eine Reinoku- 
lation im primàren Stadium, wo wieder der Organismus noch 
nicht durchseucht ist und erst seitdem haben die Tierexperimente 
und die kurativen Experimente an Menschen die Mòglichkeit 
einer Reinokulation auch im 2. und 3. Stadium der Lues 
festgestellt. Den alten Begriff «Reinfekfion» kann man scharf 
fassen, nicht so den der Reinokul/ation. Dieser missen wir 
nàher treten. Was geschieht bei der Reinokulation mit den 
pneuerdings in die Haut eingedrungenen Spirochiten? Werden 
sie dort durch die von EnRMmANN nachgewiesenen Plhagozy- 
fose und von den supponierten extrazel/luliren Antik6rpern 
ginzlich vernichtet oder dringt eine gewisse Anzahl auch 
weiter in die Lymph- und Blutbahnen und helfen sie den 
Organismus noch mehr verseuchen? Haben wir welche ana- 
tomische oder klinische oder anderweitige Kriterien zur Be- 
urteilung dieser Fragen? 


I. Die Reinokulation im primdren Stadium der Lues. 


Der Ausdruck «Superinfektion» bei Syphilis wurde mei- 
nes Wissens zuerst von mir im Jahre 1904 im Anschluss an 
einen Vortrag unseres Bakteriologen DerrE iber «Reinfektion 
und Primargeschwtir» in der dermatologischen Sektion der 
Budapester éarztlichen Gesellschaft. gebraucht und von ihm 
gleich akzeptiert und verbreitet. 
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Die Superinfektion wurde damals von mir wie folgt de- 
finiert: «Wir kònnen iber Superinfektion bei Syphilis nach 
unserem bisherigen Wissen nur im primàren Stadium der Sy- 
philis reden und auch nur in der zweiten Inkubation dessel- 
ben, und zwar dann, wenn wir an von dem Primàraffekt ent- 
fernteren Stellen durch Einimpfung neuen syphilitischen Ma- 
terials eine der Primàrlision klinisch und anatomisch ganz 
gleiche Gewebsverinderung verursachen kònnen und wenn 
wir in ihrem Gefolge die Infiltration der entsprechenden re- 
gionàren Drissen konstatieren.» 

Das letztere Vorkommnis stellte ich damals als sine qua 
non hin. Fir diese Definition sprach klinisch damals nur ein 
Fall von Lascn. Seitdem weisen auf die Richtigkeit dieser 
Definition die anatomisch, bakteriologisch und klinisch unter- 
suchten Fille von QueyraT ‘und mir hin. Dies sind namlich 
solche Falle, in denen die Annahme einer Superinfektion und 
nicht nur einer Reinoku/ation berechtigt ist, da hier nicht 
nur von einer lokalen Vermehrung, sondern auch von einer 
Verschleppung der neuerdings in die Haut eingebrachten 
eigenen Mikroorganismen wenigstens bis in die nàachsten 
Driissen die Rede ist. Im primiéren Stadium kann also eine 
Superinfektion unbestreitbar stattfinden und die Reinokula- 
tion kann in diesem Stadium mit Superinfektion gleichbedeu- 
tend sein. 

Was aber weiter mit diesen Spirochiten geschieht, wis- 
sen wir nicht. Dringen sie weiter in das Blut? Greifen sie 
aktiv in den Verlauf der Krankheit ein? Wird der Verlauf 
iberhaupt durch sie beeinflusst? Alldies wissen wir nicht und 
muss erst ausgeforscht werden. 

Ich versuchte auf klinischem Wege diesen Fragen nach- 
zugehen. Ich verfolge nimlich einen eigenen Fall von kurati- 
ver Reinokulation im primaren Stadium seit Dezember 1896 
und ich muss sagen, dass ich in diesem Falle keine Anzeichen 
wahrnehmen konnte, die auf eine scl/echte Beeinflussung der 
neueingebrachten Spirochéten auf den Verlauf der Krankheit 
hindeuteten, denn der Erwartung entgegen waren die Haut- 
und Schleimhauterscheinungen stets sehr milde — trotz der 
vorhandenen Tuberkulose — und seit einem Jahre sind sie 
ganz ausgeblieben. 

Dieser eine Fall zahlt freilich nicht, aber die scheinbare 
absolute Einflusslosigkeit der neueingebrachten Spirochàten 
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auf den weiteren Verlauf veranlassten mich, diese Fragen hier 
aufzuwerfen und zur Weiterverfolgung der bisher bekannten 
Superinfektionsfàlle, z. B. denen von QueyRaT uud zur Ver- 
offentlichung der Ergebnisse anzuregen. 


II Reinokulation im 2. und 8. Stadium. 


Wir wissen von diesen nur seit den exakten Experimen- 
ten Fincers und Enrmanns an Menschen. Diese besagen aber 
nur, dass die Immunitit der Haut selbst in sekundaàrem und 
tertiirem Stadium keine absolute ist, dass ein Haften der 
fremden, ja sogar der eigenen Spirochéiten (wie bei der Tu- 
berkulose) mòglich ist. Ist dies aber auch schon hier gleich- 
bedeutend mit einer Superinfektion? Dringen diese neuein- 
gebrachten auch in sekundàrem und tertiàrem Stadium in die 
Lymphbahnen oder gar in das Blut? Das sind doch genug 
wichtige Fragen in Anbetracht dessen, dass nach diesen Ex- 
perimenten zu urteilen das Haften in diesen Stadien auch 
auf natirrlichem Wege stattfinden kann? Nach alldem, was 
uns bisher zur Beurteilung dieser Fragen zu Gebote steht, 
kònnen wir hier nach meiner Ansicht nicht von einer Super- 
infektion in obigem Sinne reden. In dieser Hinsicht sind 
schon EnRrmanNs anatomische Untersuchungen sehr lehrreich. 
Diese zeigten nimlich nichts von einer bedeutenden Vermeh- 
rung der neu eingeimpften Spirochiten in /oco, wie dies bei 
Neuimpfungen im priméren Stadium durch QueyRat konsta- 
tiert worden ist. Es fanden sich nàmlich in den experimentell 
verursachten Impfpapalen nur iusserst spéàrliche wohlerhal- 
tene Spirochiten, dagegen auffallend viele Plagozytosen. 
Noch lehrreicher sind aber die bisherigen klinischen Erfah- 
rungen. Keiner von den Experimentatoren hat eine Infiltration 
der regioniren Drisen, also die der Verschleppung der neu- 
eingebrachten Spirochiten konstatieren kònnen. Das sind 
schon genug wichtige Indizien fiir die Belanglosigkeit dieser 
Reinokulation, aber mit dem durfen wir uns nicht begniigen. 
Wir miissen auch iber den weiteren Verlauf dieser Impfun- 
gen Erfahrungen sammeln, um uns volle Klarheit von der 
Bedeutung dieser Impfungen zu verschaffen. Es miissen also 
all diese Falle sehr genau und lange kontrolliert werden, 
denn mit der Konstatierung der Reinokulationsfàhigkeit der 
Haut allein ist uns nicht viel gedient. 
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Bisherige Erfahrungen mit der gezùchteten 
Spirocheete pallida. 


Von Dr. J. SCHERESCHEWSKY (Breslau). 


Das Problem der Spirochétenziechtung hat bekanntlich 
stets die Bakteriologen beschàftigt, insbesondere seit es sich 
darum handelte, die Spirochete pallida zu zichten und damit 
deren itiologische Bedeutung firr die Syphilis auf dem Wege 
positiver Kulturverimpfung iber jeden Zweifel erhaben fest- 
zustellen, Es bedarf keiner ausfihrlichen Darlegung, wie 
wichtig es auch fir die Durchfihrung der experimentellen 
Syphilisforschung wire, wenn man mit Reinkulturen arbeiten 
kònnte. Es ist das Verdienst von MunLENs, die Spirochete 
dentium in einwandsfreier Weise auf kinstlichem Néahrboden 
kultiviert zu haben. Aber alle anderen Spirochàatenarten trotzen 
bisher allen Bestrebungen Kulturen herzustellen, wenn man 
von den Kollodiumsackkulturen LevapItis und den komplizierten 
Zichtungen Topps fiir die Spirochete Duttoni absieht. Ins- 
besondere schienen nun die vielfachen eifrigen Bemihungen 
einer Zichtung der Spirochete pallida fruchtlos bleiben zu 
wollen. MùnLens schliesst seine Mitteilung ùber resultatlose Kul- 
turstudien beziùglich der Spirochete pallida mit den Worten : 
«Unsere sowie die zahlreichen muhevollen negativen Ziichtungs- 
versuche anderer zeigen, wie ausserordentlich schwierig die Kul- 
tivierung der Spirochate pallida zu sein scheint. Sicher ist 
jedenfalls, dass die Wachstumsbedingungen der Spirochete 
pallida ganz andere sind, wie die der ihr in mancher Hinsicht 
morphologisch shnlichen kultivirbaren Spirochaete dentium.» 
Levapiti erscheint eine Zichtung der pallida in vitro unmòg- 
lich: «Les échanges, qui dans la cavité peritoneale s’operent 
entre le contenu du sac et le milieu ambiant, paraissent 
entre une conditio sine qua non du developpement du tre- 
poneme.» 
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Nunmehr hatte ich bereits zur Zeit der Publikation obiger 
ablehnender Ergebnisse von Levapiri, Mùnrens u. a. Grund 
anzunehmen, dass die Wachstumsbedingungen der Spirochate 
pallida nicht ganz anders sind, als die der Spirochete dentium 
und dass weiter der Austausch zwischen Séckcheninhalt und 
Peritoneum nicht unbedingt zur Zichtung der Spirochate 
pallida notwendig sind. Im Juni 1908 konnte ich demnach 
von einer gelungenen ersten Generation der Spirochàten aus 
Syphilismaterial auf Ascitis berichten.* Es galt nun eine Me- 
thode zu finden um das Weiterimpfen der gewachsenen Spi- 
rochiten von Rohrchen zu Ròhrchen zu ermoglichen. Dieses 
gelang mit auch nach dreijihrigen Bemihungen. Auferstarrtem 
Pferdeserum konnte die Spirochàte in bis zu 10tàgigen Ab- 
stinden kultiviert und beliebig weiter geimpft werden. Diese 
meine Methode ist erfolgreich von MunLeNs® nachgepriift 
worden ; es gelang ihm auch eine Isolierung der Spirochàten 
somit eine Reinkultur von Spirochiten zu erzielen, welche 
wie auch die von mir geziichteten von der Spirochete pallida 
nicht zu unterscheiden sind. 

Wenn es nun durch z7eine bisherigen Versuche und die 
Nachprifungen von MinLeNs, LevapITI und STANESKO einwands- 
frei erwiesen ist, dass eine Ziichtung, d. h. eine Vermehrung 
und Weiterimpfbarkeit von Nahrboden zu Nahrboden pallida- 
artiger Spirochiten als gelungen anzusehen ist, so bedarf es 
noch einer zweifellosen Identifizierung der gezùchteten Spiro- 
chiten mit der Spirochete pallida, die nahezu riickhaltslos 
als Erreger der Syphilis angesehen wird. MùnLens hélt die 
geziichteten Spirochéten fiir sichere Spirochete pallida: «Mor- 
phologisch sind die kultivierten Spirochàten, die ich auch in 
Bouillonkultur erhalten habe, von der Spirochete pallida nicht 
zu unterscheiden. Weder in gefirbten Ausstrichen, noch lebend, 
wie alle Herren, denen ich fir Infektionskrankheiten (Ber- 
lin) die Priparate demonstrieren konnte, bestàtigt haben.» 
Meine eigene Ansicht iber den in Rede stehenden Punkt 
stimmt mit der oben zitierten von MunLeNs iberein. Auch 
alle, die in der Breslauer Naur-Klinik die geziichteten Spiro- 
chiten gesehen haben (Geheimrat NeIssER, u. a.), ebenso Geh. 
Rat PrerrreRr, erklirten, dass sie ebenso wenig wie ich, im- 


+» Zente. f. Bact. 1908. Bd: 47, F. 1. 
2 Deutsch. Med. Wochensch. 1909. Nr. 19 und Nr. 29. 
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stande seien die Kulturspirochiten von echten Pallida zu unter- 
scheiden. | 

Durch die grosse Reihe von Arbeiten iber die Morpho- 
logie der Spirochete pallida sind wir nunmehr in der Lage 
eine sehr genaue Differenzierung der Spirochete pallida von 
anderen, shnlichen Formen zu machen, insbesondere in den 
Fillen, wenn wir luetisches Material zu sichten haben, wo be- 
kannter Weise nur eine Differenzierung zwischen der Pallida 
und der Refringens in Betracht kommen ; diese zwei Spirochàten- 
arten sind bei einiger Ubung fast immer gut zu unterscheiden, 
obgleich in der Tat nicht selten dieses Schwierigkeiten hat. 
Nun zeigte es sich, dass gerade bei Kullivierung von Spiro- 
chiten aus unreinem Luesmaterial eigentiimlicher Weise in 
den ersten Generationen der Typus des Refringens prévaliert, 
um in weiteren Passagen nahezu ginzlich zu verschwinden, 
so dass man es fast ausschliesslich mit den Pallidatypus zu 
tun hat, ein Verhalten, dass sich ibrigens bei Kulturen der 
Mund- und Zahnspirochàten in ganz analoger Weise zeigte, 
indem in der ersten Generation die Spirochete Buccalis — 
mehr der Refringens entsprechende Form, ilberwog in weite- 
rem nunmehr ausschliesslich die Spirochete dentium — der 
Pallida ahnlichere Spirochéten sich vorfinden. Dieses Phéno- 
men ist momentan noch nicht gut deutbar. Ob die Refringens 
bezw. Buccaris bei weiteren Passagen zu Grunde geht und 
der weiter wachsenden Pallida resp. Dentium das Feld ràumt, 
oder ob etwa Uberginge aus einer in die andere Form anzu- 
nehmen sind, lisst sich nur durch weitere Untersuchung ent- 
scheiden. Wenn nun unsere bisherigen Kenntnisse uns sicher 
anzunehmen erlauben, dass es syphilitische Produkte gibt, in 
denen keine dritte Form ausser der Pallida und Refringens 
sind, resp. wie bei luetischer Driise die Pallida sich allein 
vorfindet, so haben wir mit voller Notwendigkeit die Spiro- 
chiten, welche wir aus solcher Drise herausgeziichtet haben 
und von der Pallida nicht zu unterscheiden vermògen, auf 
die Pallida zu beziehen, wenigstens liegen nur Gegengriinde 
vor das Auftreten einer neuen Form anzunehmen. LEVADITI 
und Sranesco sind bei ihren Nachprifungen zu anderen 
Schliissen gekommen. Sie ziichteten aus Luesmaterial zwar 
pallidaartige Spirochéten. halten sie aber nicht fiir echte Pal- 
lida und legen ihr deshalb die Namen Spirochete Gracilis 
und Spirocheete Balanitidis bei, weil die gezichteten Spiro- 
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chiten nicht tierpathogen waren und morphologisch-tinktoriell 
von der Pallida aus frischem 'Material einige Abweichungen 
zeigten. Ich kann aber diesen tinktoriellen Abweichungen, 
die nach meiner Erfahrung nicht gegen den Typus Pallida 
sprechen, — néihere Argumentationen dieses Punktes wirden 
mich zu weit fiuhren — keine besondere Bedeutung beimessen. 
Wie steht es aber mit der Anschauung, dass die Nichtver- 
impfbarkeit der Kulturspirochéten auch eo ipso beweisen, dass 


diese Kulturspirochaten keine echten Pallida sind? 


Zwei Wege gibt es, auf denen man die iatiologische Be- 
deutung eines Parasiten fir eine Rrankheit erweisen kann: 
Die Tierimpfung und die biologischen Reaktionen. 

Ich bediente mich zu diesem Zwecke der Agglutination, 
Pràzipitation und Komplementbindungsreaktion von BorpeT 
GENGOU. 

Die Agglutination, um mich kurz zu fassen, ergab kein 
Resultat, das heisst, Spirochiten aus Kultur wurden durch 
Luetikersera aus verschiedenen Stadien der Erkrankung nicht 
zusammengeballt. Das Agglutinationsphéinomen ist sehr héaufig 
hierbei iberhaupt nicht brauchbar, da die Kulturspirochàten 
bereits in Na. Cl. einer Hiutebildung, resp. Sternanlagerung 
zeigen. 

Was nun die Prazipitinreaktion mit Spirochàtenextrakten 
betrifft, so gelang es mir durch Vorbehandiung von Kaninchen 
mit Spirochatenmischkulturen ein Serum zu gewinnen, welches 
Kulturfiltrate zu pràzipitieren vermochte, jedoch sind Kultur- 
filtrate, sowie verschiedenartige Kulturextrakte nicht als Prazi- 
pitinogen gegen Luetikerseris verschiedenster Stadien zu ver- 
werlen gewesen. 

Nach langem, vergeblichen Bemihungen gab die Arbeit 
mit dem Borper-Gengouschen Phinomen befriedigende Re- 
sultate. Es zeigte sich, dass eine bestimmte Extraktionsweise 
der Kulturen der néheren Besprechung mich zu weit fihren 
wilrde, ein Antigen darstellt, welches im bekannten Komple- 
mentsbindungsversuch gut an Stelle des Leber- etc. Extraktes 
bei der Serodiagnose der Syphilis zu setzen ist. Dieses konnte 
ich bereits an 206 Seren verfolgen. 

Ich versuchte es auch in Form. der Autireaktion von 
Pirguer verschiedene Kulturfiltrate und Extrakte fiùr die Lues- 
diagnose zu verwenden. hatte jedoch bei iber 50 Patienten 
keine eindeutigen Resultate. 
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Die Tierversuche erlauben leider eben noch nicht ein 
abschliessendes Urteil iber die éitiologische Bedeutung 
der Pallida fir die Syphilis zu geben, da sich mit meinen 
Kulturen keine Impfoyphilis erzeugen liess. Geimpft wurdeu 
insgesamt 26 Tiere. Davon 16 Affen (Cynomolgus 1, Cerkopi- 
tecus fuliginosus 4, Macacus Rhesus 5, Hamadrias 6) und 10 
Kaninchen. Zur Impfung gelangten Kulturen verschiedener 
Stimme und verschiedener Generationen. Es wurden auch 
Originalstàmme verimpft, wobei in einer gròsseren Versuchs- 
reihe nur solche Kulturen verwendet wurden, in denen die 
Spirochiten besonders reichlich und gut beweglich waren. 
Die angewandten Impfmethoden waren die ibliche Skarifikation 
sowohl das Taschchenanlegen, Methoden, die mir sonst stets 
gute Impferfolge gaben. Affen wurden in der Brauengegend, 
sowohl am Penis geimpfi, bei Kaninchen sind Korneaskleral- 
impfungen, sowohl Injektionen von Kulturen in die vordere 
Augenkammer, wie auch in den Hoden gemacht worden, Kezne 
dieser Impfungen ergab trotz ein bis 44/2 monatlicher Be- 
obachtungszeit eine Affektion, die sich als Lues erkennen 
Ziess. Ich will es hier noch erwihnen, das bei einer Anzahl von 
Affen sich nach vollem Abheilen der Impfeffekte etwa vom 12. 
bis 15. Tage ab zirkumskripte Réòtung einstellten, die ohne 
merkliche Ab- noch Zunahme, vor allen Dingen ohne jegliche 
Infiltration, resp. Induration und ohne Spirochatenbefund bis 
2!» Wochen anhielten. Schliisse iber diese Befunde erscheinen 
mir noch unzulissig,. 

Wie sind nun diese meine erfolglosen Tierimpfungen, wie 
auch diejenigen anderer Autoren zu deuten? 

In erster Linie kann man, wenn man unsere Kulturen als 


Kulturen von wirklichen. Pallidas ansieht — und fiir letzteres 
spricht die morphologische Identilàt, — die bis heute noch 


keineswegs exakt entschiedene Frage aufwerfen, ob denn die 
Spirochete pallida wirklich der Erreger der Syphulis ist. Ferner 
kommt in Betracht die Méglichkeit, dass die Spirochàten bei 
der Kultur ihre Virulenz eingebisst haben, ein Verhalten, das 
freilich bislang noch nie bei gezichteten Mikroorganismen 
beobachtet wurde. Allerdings berichtet Topp, dass es ihm 
auch mit der in vitro gezichteten Spirochaete Duttoni nicht 
gelungen sei Miuse zu infizieren. Diese Befunde von Topp 
babe ich bisher noch nicht Gelegenheit gehabt nachzupriifen, 
jedoch weiss ich aus meinen Untersuchungen mit der Spiro- 
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chàte der Febris recurrens, dass ein 10tigiger Aufenhalt der- 
selben auf meinem Nihrboden die Beweglichkeit und die Viru- 
lenz dieser Spirochite keineswegs beeintràchtigen. 

Als die dritte Mòglichkeit fiir das Ausbleiben der Inoku- 
lations-Syphilis kommt schliesslich in Betracht, dass die ge- 
zichteten Spirochiten trotz ihrer mikroskopischen Ahnlichkeit 
doch nicht die Syphilis erzeugenden echten Spirochete pallida 
seien. Mir wiirde es freilich sehr schwer fallen, diese Erklà- 
rung zu akzeptieren. Denn wir haben bisher geglaubt, die 
Spirochete pallida trotz ihrer Wandelbarkeit morphologisch 
erkennen zu kònnen. Wollte man daran zweifeln, so wiirde 
man an der diagnostischen Bedeutung der Spirochitenbefunde 
fir die Syphilis zweifeln miissen. 

Jedenfalls haben wir noch ganz ungeklàrte Verhaltnisse 
vor uns und wir diirfen sogar davon nicht zurickschrecken 
die liebgewonnene Beziehung der ScHaupinnschen Spirochàte 
zur Syphilis einer scharfsten Kritik zu unterwerfen. Zum 
Schluss habe ich ihnen noch von einigen Versuchen registrie- 
reud zu erzihlen. Die Einschétzung dieser Versuchsergebnisse 
ist unter gekennzeichneten Umstinden und der geringen An- 
zahl dieser Versuche noch abzuwarten. Es zeigte sich nàmlich, 
dass 2 Kaninchen und 2 Affen, die vorher mit Spirochàten- 
kultur geimpft, resp. peritonell, sowie subkutan vorbehandelt 
wurden sich gegeniiber Wiederimpfungen mit luetischem Ma- 
terial wéahrend einer zweimonatlichen Beobachtungszeit re- 
fraktàr verhielten. Das Kontrollkaninchen reagierte auf die 
Korneaimpfung mit einer beginnenden Keratitis bei positivem 
Spirochétenbefund, wihrend der Kontrollaffe keinerlei Er- 
scheinungen zeigte. 


ZUSAMMENFASSUNG. 


1. Die Zichtung von Spirochiten aus luesischem Material 
in vitro ist nach meiner Methode in einwandfreier Weise 
gelungen. 

2. Die geziichtete Spirochite entspricht den fir die Sp. 
pallida bekannten Merkmalen. 

3. In bestimmter Extraktion sind die Kulturen an Stelle 
der Antigens im Komplementbindungsversuche zur Sero- 
diagnose der Syphilis zu setzen. 
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4. Die Tierversuche verzeichneten nennenswerte Befunde, 
erlauben jedoch noch kein abschliessendes Urteil iber die 
atiologischen Beziehungen der geziichteten Spirochéàte zur 
Syphilis. o 

5. Meine Ziùchtungsmethode liess sich mit Erfolg auch 
bei der Spir. dentium anwenden. 

6. Rekurrensspirochiten leben auf meinem Nàahrboden 
circa 10 Tage und sind noch mit Erfolg auf Màuse iber- 
tragbar. 
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Zur Frage iber die gonorrhoischen und 
syphilitischen Verànderungen der Knochen. 


Von Dr. W. M. BOJKOFF, Charkow'sche dermatologische Klinik des 
Prof.-J: FE! Seleneft. 


Die gonorrhoischen und syphilitischen Verinderungen der 
Knochen und des Knochenhiutchens. sowie der Zusammen- 
hang dieser Verinderungen mit den subjektiven und objek- 
tiven Symptomen der Krankheiten sind bis jetzt noch nicht 
geniùgend erforscht, richtiger gesagt iberhaupi noch nicht er- 
forscht. Diese Lilcke im Auge habend, sind im Laufe der 
Jahre 1905, 06, 07 und 08 dementsprechende Beobachtungen 
in der Charkowschen dermatologischen Klinik des Prof. J. F. 
SELENEFF angestellt worden. Von den in Frage kommenden 
Kranken wurden die subjektiven Beschwerden, wie auch die 
aus der Untersuchung sich ergebenden Daten vermerkt, wo- 
bei, was die Hauptsache, RòxrGensche Aufnahmen wiederholt 
gemacht worden sind. Die detaillierte Erlernung der letzteren 
und die Gegeniberstellung des hier gefundenen mit den Symp- 
tomen der Krankheiten, erlauben uns, die wir im Auge 
haben, dass unsere Untersuchungen noch nicht als beendet 
angesehen werden kònnen, immerhin schon jetzt einige Fol- 
gerungen, die an vielfachem klinischen Material gepriift worden 
sind, auszusprechen. Die Folgerungen betreffen vorlàufig nur 
zwei Kategorien von Leiden: 

1. frih entstandene gonorrhoische Affektionen der Ge- 
lenke, welche in unseren Fallen gew6hnlich am Ende des 
zwelten und Anfang des dritten Monates der Erkrankung an 
Gonorrhe eintraten ; 

2. den secundéren syphilitischen Periostit. 


I. Gonorrhoische Affektionen der Gelenke. 


An diesem Krankheitsbilde miissen drei Stadien unter- 
schieden werden : 
Erstes Stadium. Objektiv-Geschwulst und Unbeweglich- 
18% 
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keit (eigentl. iusserste Schwerbeweglichkeit) des Gelenkes. 
Subjektiv — iberlaufener bestindiger Schmerz, welcher den 
Charakter dumpfer Wehen hat, die sich bei jeder Bewegung 
des Gelenkes steigern. Auf dem Ròntgenogramm — die Kon- 
turen der Knochen- und Gelenktaschen sind nicht sichtbar — 
befindet sich fast nur ein eintòniger Schatten. In der Gelenk- 
tasche befindet sich eine allgemeine seròse Infiltration des 
darin enthaltenen, sowie ein Serum im inneren Raum des 
letzteren. 

Zweltes Stadium. Objektiv — die Gelenkdarre der Bewe- 
gungen. Subjektiv — Ungelenkigkeit der Bewegungen. Auf 
dem Réontgenogramm sind die Konturen der Knochen nicht 
scharf sichtbar, sondern erscheinen verschwommen, gehen im 
engen Zwischenraum in die Konturen (eigentl. Nuancen) der 
weicheren Teile iber. Di seròse Infiltration fehlt fast; der 
innere Raum der Gelenktasche ist frei von Serum. 

Drittes Stadium. Objektiv — nichts anormales. 

Subjektiv — lokale (siehe unten «Higelung») Ungelenkig- 
keit, bisweilen aber auch ein kleiner Schmerz bei Bewegung 
des Gelenkes. Auf dem Réntgenogramm sind die Konturen 
der Knochen scharf zu sehen, stellenweise hiigelig (harte 
Periostosen, welche sich leicht mittels der Ròntgenstrahlen 
durchleuchten lassen); der Kòrper der Knochen ist ebenfalls 
durchsichtiger, als dies gewé6hnlich der Fall ist. Osteoporose. 

Die soeben beschriebenen Verànderungen sind von uns am 
Knie, an dem Unterbein, am Gelenk Zwischen der Hand und 
dem Unterarm und am Ellenbogengelenk beobachtet worden. 


II. Der sekunddre syphilitische Pertostit. 


Wiederholt vorgenommene RònrcENsche Aufnahmen, welche 
wir durch klinische Beobachtungen, objektive und subjektive 
Symptome des soeben Krankheitsprozesses erhielten, erlauben 
uns das folgende Entwicklungsbild von Fokus- und ausge- 
laufenen Formen an sehr friih eingetretenen syphilitischen 
Periostiten zu unterbreiten. Der Prozess entwickelt sich ent- 
weder einzeln an umhergeworfenen oder an in Gruppen ver- 
teilten kleinen Infiltrationsnestern, gleichsam in Form des 
periostischen Ausschlages. Diese Infiltrationsnester vereinigen 
sich allmahlig, indem sie ein allgemeines Infiltrat bilden. 
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Dieses zerfàllt, bei rùckgingiger Entwicklung, in die an- 
finglichen periostischen Ausschlagselemente, die sich ent- 
weder iberhaupt entsaugen oder in getrennte Periostosen 
organisieren. Wenn in vernachlissigten Fallen sich eine gleich- 
sam allgemeine Periostose bildet, so erscheint letztere, auf 
gelungenen Réòntgenogrammen, aus getrennten Elementen ge- 
bildet zu sein: sie giebt keinen eintònigen Schatten, sondern 
Fleckigkeit. Diese wird stets die Aufstellung des anfinglichen 
«periostischen Ausschlages» zeigen. Was die dabei begleiten- 
den gewòhnlichen subjektiven und objektiven Symptome im 
Verlaufe der sekundaàren syphilitischen Periostitis anbelangt, 
so sind sie, diese Symptome, genigend bekannt, um sich bei 
ihnen hier aufzuhalten, entsprechen vollkommen dem oben 
beschriebenen durch die X-Strahlen erhaltenen Bilde. 
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Syphilis intestinale. 


Par MM. les Docteurs HUDELO, Médecin de l’hopital Tenon, 
et EMERY, Médecin de St-Lazare (Paris). 


Nous n'étudierons sous ce nom que les lésions spéci- 
fiques portant sur l’intestin proprement dit. C'est dire que 
nous avons exclu de notre travail la syphilis de l’estomac 
qui, par son siège méme, dépasse le cadre que nous nous 
sommes assigné. 

Nous laisserons également de coté la syphilis du rectum : 
le rétrécissement dit syphilitique du rectum est une affection 
si particulière dans ses symptòmes, dans son histoire et dans 
sa pathogénie, qu'il ne nous semble pas possible de confondre 
sa description avec celle de la syphilis intestinale dont la 
physionomie clinique est encore si vague et, il faut bien 
l’avouer, si mal connue. 

L'histoire de la syphilis intestinale est encore récente. 

Le premier travail consacré à cette question est celui de 
CuLLerIER en 1854! Un an auparavant, MùLLER en avait 
publié une observation. Antérieurement, d’après  GALLIARD, 
SAUvaGE paraît avoir connu la diarrhée syphilitique, et ChaLMET 
avait entrevu la nature spécifique de certaines ulcérations 
intestinales. 

A la suite du mémoire de CuLLERIER, de nouvelles obser- 
vations plus ou moins démonstratives furent publiées. 

GaLLiarp en 1897 2, rassemblant ces observations éparses, 
mettait en lumière les principaux caractères anatomo-patholo- 
giques et cliniques de l’affection. Depuis lors, quelques auteurs 
sont venus tour à tour apporter des pierres nouvelles à cet 
édifice encore bien modeste d’ailleurs, et parmi eux, il faut 
citer FourNIER, LeREBOoULLET, Suarez de Menpoza en France, 
FrinkeL, KunpRAT, MARIEDEL, OBERNDORFER, etc. à l'étranger, 


1 CuLLERIER. Union médicale, 1854. 
2 GaLLiarp. Entéropathies syphilitiques. Presse Médicale, 23 Jan- 
vier 1897. | 
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tant et si bien qu'il est actuellement possible d’en rassembler 
une soixantaine d’observations concernant tant la syphilis 
héréditaire que la syphilis acquise. 

Mais sur ce nombre, il faut avouer qu'il en est de peu 
démonstratives et de peu caractéristiques. 

Au total, si l’on en juge d’après la rareté des faits publiés, 
la syphilis intestinale n'est pas fréquente. 

Il est bon d’ajouter au surplus que nos moyens d’investi- 
gation sont peu précis. Comme le faisait remarquer GALLIARD 
en 18971, l’étude clinique est difficile faute d'une symptomato- 
logie spéciale, et l’étude anatomique est rendue singulièrement 
complexe par ce fait que le syphilome autrefois décrit et 
défini par WacneR en 1863 «n'a pas la propriété exclusive 
des éléments que lui assignait cet auteur». 

En outre, chez les syphulitiques tertiaires qui succombent 
et peuvent donner un appoint aux études anatomo-patholo- 
giques, on trouve trop souvent, en méme temps, de la tuber- 
culose et de la dégénérescence amyloide: en pareilles condi- 
tions, faire la part de chacun de ces trois éléments dans 
les lésions intestinales constatées devient très difficile. 

Et GaLLiARD, comme l’avaient déjà fait Hayem et TissiER, 
réclamait l’aide de la bactériologie. C'est par celle-ci, par la 
recherche du spirochète pàle, par les nouvelles méthodes de 
diagnostie de la syphilis (réaction de WASSERMANN), que l'on 
pourra désormais faire la preuve, la preuve démonstrative et 
convaincante, de la réalité des lésions proprement spécifiques 
de l’intestin. 

Nous étudierons tour è tour la syphilis héréditaire et la 
syphilis acquise, en insistant parliculièrement sur cette dernière. 


SYPHILIS HÉREDITAIRE 


La fréquence des localisations intestinales de la syphilis 
héréditaire n'est pas grande, puisque sur 200 autopsies 
d’hérédo-syphilitiques, MrRacek ne les a pu constater que 
9 fois?, 


Elles ne sont d’ailleurs presque jamais isolées et s'accom- 


1 GALLIARD. Loco citato. 
2 MraceEx. Archiv f. Dermat. und Syph. 183, 2; 1883. 
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pagnent de lésions spécifiques dans d’autres organes: peau 
et viscères. C'est ainsi que dans l’observation d’EseRTH! on 
trouva des gommes des poumons et du thymus; que dans 
celle de Chiari, il y avait des nodules dans les poumons, le 
foie et l'estomac?; que dans celle de Darier et FeuLARD, on 
constala l'existence de gommes hépatiques, testiculaires et 
cràniennes*, coincidant avec des lésions intestinales. 

Celles-ci, d’après Mracek*, apparaissent vers le 7° mois 
de la vie intra-utérine et vont dès lors en s'accentuant et en 
saggravant, si un traitement spécifique actif ne vient entraver 
leur marche. 

_ Leur siège est variable, mais l’intestin gréle paraît tre 
toujours en cause; le gros intestin est bien plus rarement 
atteint, puisque sur un relevé de 26 cas, nous trouvons le 
gréle lésé 26 fois, le gros intestin 6 fois seulement. 

Toutes les portions de l’intestin gréle peuvent étre in- 
différemment frappées. C'est tantòt le jéjunum, tantot et le plus 
souvent l’iléon qui est le plus atteint. Le duodénum est dans 
la plupart des cas indemne, et dans les 26 observations 
ci-dessus, il n'a été trouvé lésé que deux fois. Très souvent 
d'ailleurs, les lésions sont disséminées sans ordre sur toute 
la longueur du tube intestinal, et leur siège n'a rien de ca- 
ractéristique. 

Dans le gros intestin, elles se renconfrent plus volontiers 
sur le cocum ou sur le colon transverse. 

Les lésions sont ou circonscrites ou diffuses. Plus sou- 
vent encore, on trouve, jointe à une infiltration diffuse, étendue 
à un segment plus ou moins considérable de l’intestin, des 
nodules circonscrits et ayant l’aspect de gommes. 

Cette infiltration qui saccompagne de rougeur et de 
catarrhe de la muqueuse, serait, d’après MRacEk, une lésion 
banale, sans caractère spécial, toul en restant une conséquence 
directe de l’atteinte spécifique de l’intestin. Elle a pour ré- 
sultat d’épaissir la paroi de cet organe qui peut, comme 


1 EserTH. Virchows Archiv f. path. Anat. XL, p. 326, 

2 Caiari. Internat. Beitrage zur Festschrift zu Virchows 70 Ge- 
burtstag. 1851, IT, P. 296. 

3 DarieRr J. et FEULARD H. Annales de Dermat. et Syphil. Paris, 
1891, 3° II, 39. 


4 Loco citato. 
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dans le cas de BaumGarTEN!, ètre sur toute sa longueur rigide 
et épaissi. 

Dans d'autres cas, on trouve dans l’intestin des granula- 
tions miliaires localisées dans la muqueuse, la musculeuse et 
la séreuse, granulations qui, d’après JùRGENS, se distinguent 
par leur aspect jaune trouble des granulations tuberculeuses 
qui sont jaunàtres et transparentes. 

Les lésions circonscrites consistent soit en placards in- 
filtrés, soit en nodules. Les plaques d'infiltration dues è un 
épaississement des parois intestinales, plus ou moins éten- 
dues, plus apparentes en général du còté du péritoine qu'è 
la face interne (ParROT) sont parfois transversales et peuvent 
former de véritables épaississements annulaires (EBERTH). 

Elles siègent en général au niveau des plaques de PeyER 
dont elles dépassent les limites et qui sont parfois entourées 
d'un bourrelet saillant (MRracEK). Ces placards sont recou- 
verts de petites taches blanchàtres «assez régulièrement dis- 
posées suivant des lignes parallèles à l’axe intestinal et 
semblables à des grains de farine et de semoule», taches qui 
d’après Parror® sont caractéristiques de la syphilis héré- 
ditaire. 

Les nodules qui sont indépendants des éléments glandu- 
laires siègent dans la sous-muqueuse ou la musculeuse : durs, 
arrondis, leur diaméètre atteint. quelques millimètres à un 
centimètre. La muqueuse, jaunàtre ou rougeatre, leur adhère 
(BAUMGARTEN). 

Qu'il s'agisse de placards ou de nodules, ces lésions 
tendent à la dégénérescence graisseuse, à la nécrose et au 
ramollissement. D’où l’apparition d'une eschare amincie, jau- 
nàtre qui tombe, laissant une ulcération. 

Celle-ci, de dimensions variables et dont le diamètre va 
de celui d'une lentille à celui d'une amande (OBERNDORFER)®, 
a des bords épaissis, taillés à pic, un fond lardacé, gris-jau- 
nàtre. De profondeur également variable, elle entraîne è son 
niveau de l’irritation du péritoine. Celui-ci se recouvre alors 


1 BaumGarTEN. Un cas de syphilis intestinale congénitale. Vir- 
chows Archiv. Tome 97, p. 39. 

2 In Gatziarp. Loco citato. 

3 OBERNDORFER S. Les formes viscérales de la syphilis congéni- 
tale. Virchows Archiv fir path. Anat. 1900, T. 159, p. 179. 
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de fausses membranes. Cette péritonite exsudative et bientòt 
adhésive, amène la soudure des anses intestinales entre elles 
(FrANKEL!, RotH ?). 

La marche progressive des ulcérations peut, rarement 
d’ailleurs, aboutir à la perforation, d'où péritonite qui peut 
se développer in utero (MRaAcEK; 2 cas de Kuxprar ). 

Le nombre de ces ulcérations est variable: elles peuvent 
étre très nombreuses, comme dans le cas d'OsERNDORFER qui 
trouva dans l’intestin gréle huit ulcérations dont chacune 
avait les dimensions d'une amande et quelques-unes encore 
dans le gros intestin. 

L'examen histologique de ces Iésions, quelles qu’elles 
soient, montre un processus analogue. Il s’agit d'une infiltra- 
tion par des cellules embryonnaires arrondies ou plus sou- 
vent fusiformes (BaumcartENn, KLEINscHMIDT *), qui prolifèrent 
abondamment et qui ont pour point de départ la tunique 
adventice des artérioles atteintes de péri et d’endartérite et 
dont le calibre peut étre rétréci. Cette infiltration, ainsi que 
les gommes miliaires, siègent surtout dans la muqueuse, 
gagnant parfois les villosités qui, comme dans le cas de 
BaumGaRrTEN, peuvent se dépouiller de leur épithélium, et dans 
la sous-muqueuse. 

La musculeuse est souvent intacte, mais elle peut étre 
également envahie et plus ou moins dissociée par les élé- 
ments cellulaires qui suivent les gaînes des artères. 

Les veines et les Iymphatiques sont peu touchés. Ces 
derniers peuvent cependant subir une «hyperplasie endothéliale 
qui leur donne l'aspect de tubes glandulaires». 

La recherche du spirochète dans ces lésions ne semble 
avoir été faite encore que dans un cas de E. FrANnKEL®. Mais, 
chose importante et parliculièrement intéressante, étant donnée 
l’absence de caractéristique histologique certaine, elle a donné 
un résultat  positif. Il s'agissait d'un enfant de 5 jours qui 
présentait des lésions d’ostéo-chondrite costale syphilitique. 


1 FrAnKEL È. Munch. medizinische Wochenschrift 1907, No 32, 


NI 


De 

2 Rota. Virchows Archiv f. path. Anat. 43, p, 298. 

3 KunpRat. Ref. Wiener Medizin. Wochenschrift No 5, p. 134. 

4 KLeinscumipr. Sur la syphilis. de l’intestin gréle. Thèse de 
Gottingen, 1895. 

5 FRANKEL. Loco citato. 
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Dans l’intestin gréle, on trouve des ulcérations transversales 
bien limitées, de profondeur variable. En outre, l’intestin pré- 
sente par place des épaississements en forme de plaques 
circonscrites. Dans les points atteints et seulement à leur 
niveau, ou dans leur voisinage immédiat, on peut mettre en 
évidence le spirochète. Sur les plaques non ulcérées, les 
micro-organismes se rencontrent à la périphérie des lésions 
entourant comme d’un ourlet noir les glandes de LiEBERKÙNN 
et les capillaires de la sous-muqueuse. On ne peut les trouver 
dans les couches superficielles de la muqueuse, ni dans la 
musculeuse. 

Le fond des ulcérations est indemne de micro-organismes, 
mais on retrouve ceux-ci dans leurs bords où ils entament 
les culs-de-sac glandulaires, leur nombre allant en diminuant 
à mesure qu'on gagne les couches profondes de la paroi 
intestinale. 

Cette observation nous apporte donc la preuve démons- 
trative et convaincante réclamée par GaLLiarn en 1897 de 
la nature proprement spécifique des lésions intestinales de la 
syphilis héréditaire, parfois mise en doute par les auteurs. 

La recherche du spirochète dans les cas douteux pourra 
singulièrement aider au diagnostic anatomique qui, jusqu'ici, 
ne pouvait guère se baser que sur la constatation de lésions 
nettement syphilitiques d’autres organes, coincidant avec des 
lésions intestinales qu'aucune autre cause ne pouvait expliquer. 

Sympt6mes. Lorsque l’'enfant naît vivant, la syphilis in- 
testinale se manifeste chez lui par le symptòme habituel à 
toutes les irritations intestinales infantiles: par la diarrhée. 
Celle-ci ne présente absolument rien de spécial ni de caracté- 
ristique. Elle va sans cesse s’aggravant et se termine par la 
mort si rien ne vient entraver ou arréter définitivement la 
marche progressive des lésions. 

Elle peut s'accompagner d’hémorragies. Celles-ci ne sont 
méme pas rares et peuvent, pour leur propre compte, mettre 
la vie du petit malade en danger. 

La syphilis intestinale joue-t-elle un role dans la patho- 
génie du melena neonatorum? 

Telle est la question que posait déjà sans la résoudre le 
Dr. GaLLiarD en 1897. Certes, la syphilis ne semble pas ètre 
toujours en cause, puisque sur les 78 cas réunis par DussER, 
la syphilis n’est certaine que 3 fois. 
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Mais peut-étre son role est-il cependant plus important 
quon ne le croit en général. En 1901, Esser! a publié. 
l’autopsie d'un nouveau-né qui avait succombé à des hémor- 
ragies intestinales; la muqueuse du jéjunum présentait un 
épaississement de forme annulaire, avec une plaque de PevER 
gonflée et surélevée: immédiatement au-dessous de ce point, 
des caillots montrent que c'est à ce niveau que se sont faites 
les hémorragies. Dix centimètres plus bas, nouvel épaissis- 
sement, mais sans caillot cette fois. Dans l’iléon et le gros 
intestin, l'’appareil folliculaire est épaissi. Au microscope, on 
constate au niveau des épaississements ci-dessus une infiltra- 
tion cellulaire diffuse, suivant les vaisseaux sanguins dont les 
parois sont également infiltrées de cellules. 

Ce sont donc bien les lésions décrites dans la syphilis 
intestinale que l’auteur affirme d’ailleurs. 

Il y aurait donc lieu, semble-t-ill de rechercher avec 
grand soin cette étiologie possible des hémorragies intesti- 
nales des nouveaux-nés, étant donnée l’influence réelle du 
traitement. 

Celui-ci, en effet, institué à temps, peut avoir des résultats 
remarquables, ainsi que l’a signalé ScHwMMER?. 

Malheureusement, le diagnostic semble avoir été bien 
rarement fait. Il faudra rechercher avec soin les stigmates de 
la syphilis, en particulier les lésions cutanées, hépatiques, etc. 
Dans les cas qui se sont terminés par la guérison, c'est 
l’apparition d’accidents de ce genre qui a poussé le médecin 
traitant è administrer le mercure pour le plus grand bien des 
malades. Il ne faudrait cependant pas toujours les attendre, 
et on devra se méfier des diarrhées infantiles qu'une régle- 
mentation sévère et un régime convenable ne feront pas 
céder ou tout au moins s'amender. 

Nous n'insisterons pas sur le traitement. 

Rappelons seulement qu'il faut traiter la mère, que celle-ci 
doit de toute nécessité étre la nourrice de l’enfant, et qu'il 
faut en outre administrer le mercure à ce dernier, sous la 
forme de frictions de préférence. 


1 Esser. Archiv f. Kinderkrankheiten 1901, T. 32, p. 177. 
2 ScHwimMER. Un cas d’entérite syphilitique. Archiv f. Dermat. u. 
Syph. 1873, p. 245. 
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SYPHILIS ACQUISE 


La syphilis acquise ne frappe guère l'intestin avant la 
période tertiaire, et les lésions intestinales telles qu'elles sont 
décrites dans la presque totalité des observations, appartien- 
nent évidemment aux stades avancés du mal. 

Il est cependant permis de supposer par analogie, comme 
l’a fait JuLLien, qu'il peut parfois exister un exanthème intes- 
tinal coincidant avec les éruptions cutanées et muqueuses : 
l’existence de crises diarrhéiques fréquemment signalées à ce 
moment du mal, donne à cette hypothèse un semblant d’appui!. 
LoePER en cite encore deux cas personnels chez des sujets 
indemnes de tout traitement mercuriel ?. 

Mais ainsi que l'a fort justement fait remarquer le Prof. 
FouURNIER, rien ne prouve que ces diarrhées «crelèvent de la 
syphilis et non d'autres causes incidentes, écarts de régime, 
refroidissements, influences médicamenteuses, et tout spéciale- 
ment hydrargyrie intestinale, etc.) 

Nous manquons de la preuve qui seule pourrait étre 
démonstrative, nous voulons dire la constatation anatomique 
et de visu de cet exanthème supposé. Le nombre des autopsies 
faites en pleine période secondaire chez des malades morts 
d’affections intercurrentes est grand, et jamais on n’a décrit 
de lésions intestinales. 

NEUMANN* n’hésite pas cependant à admettre l’existence 
d’une entérite catarrhale aigué survenant'en mème temps que 
les exanthèmes chez les sujets prédisposés aux catarrhes in- 
testinaux, et débutant par des crises de diarrhée et des coli- 
ques. Tantòt tout l’intestin serait pris, tantòt une portion 
seulement. En ce dernier cas, le duodénum est surtout atteint, 
et l’inflammation peut aisément se propager aux voies biliaires, 
d’où résulte l’apparition de cet ictère syphilitique secondaire 
bien étudié par GuLer et LEUDET, qui admettaient volontiers 
eux aussi que le catarrhe des voies biliaires et digestives 


1 LanG. Wiener Medizin. Presse 1884. No 35. 

© Loeper. In Traité des Mal. du tube digestif de DeBovE, AcHARD 
et Casra:Gne. T. II, p. 245. Paris, 1908. 

3 FouRNIER; Traité de la syphilis. T. I, p. 712. 

* Neumann. NorHnaceL’s Handbuch des spe. Path. und Therapie. 
URENOCHE Ps 405, 
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pouvait  ètre «da reproduction intérieure des dermopathies 
spécifiques). 

D'après Neumann, le catarrhe aigu isolé du jéjunum et de 
l'iléon est peut-ètre plus fréquent qu'on ne le croit, mais il 
ne donne pas de diarrhée et détermine peu de troubles, aussi 
passe-til inapergu et insoupgonné. 

Havas! décrit de méme une forme catarrhale précoce 
avec coliques et diarrhée, et une forme ulcéreuse plus tardive. 

Malgré tout, la syphilis catarrhale secondaire de Vl’in- 
testin n’est encore qu’une intéressante et séduisante hypo- 
thèse. 

Mais à còté de cette forme, il peut, d’après Havem et 
Tissier ®, en exister une autre, infiniment plus grave, véri- 
table typhose, lee è des determinations intestinales de la 
syphilis, par opposition à la typhose syphilitique essen- 
tielle, si magistralement décrite par le Professeur FouRNIER, 
laquelle est d’ailleurs sans gravité réelle, puisqu’elle guérit 
toujours. 

Cette forme, qui n'a été observée qu’une seule fois, serait 
plus tardive que la précédente ; elle se caractériserait par des 
symptòmes analogues à ceux de la dothiénentérie dont elle se 
distingue cependant par l'absence d’épistaxis, de tuméfaction 
de la rate, de taches rosées, de phénomènes thoraciques. La 
malade de MM. Hayem et Trssier succomba en 6 jours, malgré 
le traittement spécifique, et à l'autopsie, ces auteurs trouvè- 
rent dans le coccum, plusieurs uleérations circulaires ou ova- 
laires, entourées d'une aréole rouge à bords indurés, à fond 
blanchatre et puriforme; dans le colon ascendant, deux éro- 
sions transversales, des plissements de la muqueuse et des 
cicatrices transversales d’anciennes ulcérations. Dans l’intestin 
gréle, rien de spécial sauf une certaine injection de la mu- 
queuse A la limite supérieure du jéjunum. 

Hayem et Tissier admettent par exclusion et à cause de 
l’existence simultanée de lésions cutanées incontestablement 
syphilitiques la nature spécifique de ces ulcérations. 

Il est bon de rappeler à ce propos comme le fait M. Four- 
NIER que si cette malade, agée de 32 ans, avait encore des 


1 Havas. Archiv f. Dermat. und Syph. 1904, T. 72, p. 248. 
2 Havem et Tissier. De la syphilis de l’intestin. Revue de Méd. 
Paris, 1883, IX, p. 281—293. 
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accidents cutanés secondaires, elle n’en avait pas moins 
déjà subi les atteintes du tertiarisme, car elle avait eu quel 
ques mois auparavant une hémiplégie supposée syphilitique 
et guérie en deux mois. Et ceci nous amène à la partie la 
plus importante de ce travail, à la syphilis intestinale ter- 
tialre. 


SYPHILIS TERTIAIRE DE L'INTESTIN 


La syphilis tertiaire de l’intestin ne saurait guère actuel- 
lement ètre mise en doute. Plusieurs observations typiques 
et étudiées ont nettement établi son existence. Malheureuse- 
ment, les examens bactériologiques manquent encore à l’heure 
actuelle, ou du moins nous n’en avons pu trouver aucun 
cas dans la littérature médicale. Il est possible que des re- 
cherches de ce genre puissent un jour élargir dans une me- 
sure difficile è apprécier les limites de la syphilis intestinale 
acquise. 

Mais il ne faut pas oublier, d’autre part, qu'il s'agit en 
général de lésions tertiaires dans lesquelles l’absence du spiro- 
chète ne saurait étonner. 

L'intestin est très rarement frappé par la syphilis, rareté 
qui est prouvée par ce fait que «dans sa longue carrière, 
FourRNIER n'en a guère observé qu’une douzaine de cas. 
Elle semble un peu plus fréquente chez la femme que chez 
l'homme». 

Les lésions appartiennent manifestement au stade ter- 
tiaire, mais dans la plupart des cas publiés, la date exacte 
du chancre n’est pas mentionnée, si bien qu'il est difficile 
de dire à quelle époque, elle fait de préférence son apparition. 

Mais, fait digne de remarque, elle peut ètre très tardive, 
puisquion l'a observée 15 ans (LereBouLLET), 19 ans (Four- 
NIER), 20, ans (MarweDEL), 40 ans méme après le chancre 
(FOURNIER). 

Le siège des Iésions est extrémement variable; on les 
a pu constater dans presque tous les segments du tube in- 
testinal. 

Sur les 39 cas que nous avons pu relever, l’intestin gréle 
est atteint isolément 22 fois, le gros intestin 7 fois, et dans 
10 cas, les lésions frappent à la fois les deux portions du 
tube intestinal. Le plus souvent, au surplus, celui-ci est simul- 
tanément lésé en plusieurs régions. 
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Le nombre des points atteints, l’étendue méme des lésions 
est très variable. Dans la plupart des cas, les ulcérations sont 
multiples: on en trouve 8, 10 ou davantage; dans le cas 
FrANKEL, cet auteur trouva 831 ulcérations de grandeurs 
différentes disséminées dans le gréle!. On en comptait 35 
dans le cas de Warrwince et BLIx 2, plus encore dans celui 
de KLeps* où les ulcérations devenaient presque confluentes. 

Les lésions peuvent revétir deux formes  principales: 
soit la forme infiltrée, soit la forme ulcéreuse, celle-ci étant 
l’aboutissant de l’évolution naturelle de la première. 

Les gommes proprement dites sont exceptionnelles, et 
les lésions se présentent d’ordinaire à leur début sous la 
forme d'infiltrats ronds, ovalaires ou elliptiques, discoides ou 
en ménisques, faisant une saillie légère de 1 à 2 millimètres 
sur la surface de la muqueuse, du diamètre d'une lentille, 
d’autres fois d'une pièce de 1, 2, 5 francs; dans quelques 
cas, ils peuvent occuper méme toute la circonférence de l’in- 
testin. 

Tantòt, ils sont limités à la région sous-muqueuse, plus 
souvent ils s' étendent progressivement à toute l’épaisseur des 
tuniques intestinales. Ces infiltrats ont parfois la consistance 
du parchemin*; ils sont toujours durs, fermes, consistants, 
caractère qui leur est tout spécial. La séreuse à leur niveau, 
est souvent épaissie et injectée. 

Comparées par Fournier” aux syphilides tuberculeuses 
sèches de la peau, les néoplasies sont tantòt éparses sur 
toute la longueur du tractus intestinal, tantòt localisées plus 
particulitrement au niveau des plaques de PeveRr et des folli- 
cules clos. 

Autour de ces infiltrats discoides, il est habituel de ren- 
contrer des nodosités plus petites, du type des gommes mi- 
liaires, disséminées au niveau des follicules clos et des. 
plaques de Peyer, ou semées dans l’épaisseur des tuniques 
intestinales. 

Les ulcérations auxquelles aboutissent les lésions du 
stade précédent ont ét6 comparées par FourNnIER aux syphi- 


Y FrANKEL E. Virchows Archiv. T. 155, II, p. 507. 
WarerwiNcE et BLix. Hygiea. Stockholm, 1877. 

8 KLess. Handbuch der path. Anatomie, 1869. I, p. 261. 
4 Oser. Archiv f. Dermat. und Syph. 1871. I, p. 27. 

5 Traité de la syphilis. T. II, p. 484. 
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lides tuberculo-ulcéreuses de la peau, c'est le stade des gom- 
mes ulcérées. 

Elles occupent soit le centre seulement, soit toute la 
surface des infiltrats qui les ont précédées; elles conservent 
presque toujours une base résistante, reste du syphilome 
respecté par le processus nécrobiotique. Les bords en sont 
épais, durs, parsemés de gommes miliaires sèches ou caséeuses. 
Leur centre est d’une gris jaunàtre, à peine suppurant, non 
bourbillonneux: tous les auteurs ont insisté sur les caractères 
de densité, de consistance fibreuse de ce fond. 

Comme les infiltrats dont elles représentent l’épisode dé- 
génératif, les ulcérations peuvent se limiter aux follicules clos, 
aux plaques de Peyer; mais, le plus souvent, elles intéressent 
des points quelconques de la surface de l’intestin gréle et du 
gros intestin, entamant plus ou moins profondément les di- 
verses tuniques; il n’est pas jusqu'à la valvule iléo-coecale qui 
n’ait été plusieurs fois mentionnée comme le siège d’ulcéra- 
tions (KLEBS, WarrwingGE et BLIX). 

Il est fréquent de noter au niveau de la tunique séreuse 
péritonéale, des lésions plus ou moins marquées, soit sous 
forme de saillies fibreuses, soit en dépòt gommeux et répon- 
dant comme siège aux ulcérations; on a mèéme mentionné 
des altérations du péritoine pariétal (LAURENZI). 

Les ulcérations peuvent évoluer vers l’amélioration pro- 
gressive et la guérison: il en résulte alors des cicatrices. 

Celles-cì ne présentent en général ni comme disposition, 
ni comme étendue, ni comme configuration, de caractères 
particuliers permettant d’en affirmer la spécificité. Elles sont 
en général rayonnées: parfois leurs bords, en forme de bour- 
relets, seraient infiltrés par de nombreuses cellules, et elles 
seraient en ce cas très analogues aux cicatrices syphilitiques 
du larynx (BEER *). Leur diagnostic différentiel avec les mème 
lésions d'autres causes est particulièrement difficile. 

Au point de vue histologique, les lésions de la syphilis 
acquise ont une grande analogie avec celles décrites plus 
haut de la syphilis héréditaire. 

Ici encore, on constate au début une infiltration de la 
couche sous-muqueuse par d’innombrables cellules arrondies, 
du type embryonnaire, ayant cette particularité de se grouper 


* Beer. La syphilis visécrale. Tubingen, 1867, p. 167. 
XVI Congrès I. M. — 13° Section. 19 
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en nodules autour des vaisseaux; la paroi de ceux-cì s'infiltre 
elle-méme de semblables éléments, tandis que leur lumière 
se rétrécit (endartérite, endophlébite des veines du mésentère). 
Plus tard, l'oblitération vasculaire devient complète, tandis 
que l'infiltration cellulaire se sème de place en place de cel- 
lules géantes; mais il n'y a pas de caséificalion du type 
tuberculeux, ni bacilles de KocH. 

Toutes les tuniques de l’intestin, de la muqueuse à la 
séreuse, participent è l’infiltration cellulaire diffuse. 

C'est au sein de ce tissu néoformé du type syphilomateux 
habituel que se réalise par le mécanisme nécrobiotique ordi- 
naire l’ulcération gommeuse. 

On décrit généralement comme une complication rare de 
la syphilis intestinale le rétrécissement de l’intestin gréle, du 
coecum et du colon, alors qu@au contraire, la sténose est la 
conséquence habituelle du syphilome ano-rectal. 

Peut-étre, cependant, ces rétrécissements sont-ils plus 
fréquents qu'on ne l'a cru jusqu'ici. Les symptòmes auxquels 
ils donnent lieu peuvent méme appeler les premiers l’atten- 
tion sur l’existence de la syphilis intestinale: on en trouvera 
des exemples plus loin. 

Ces sténoses sont le plus souvent, semble-t-il, le résultat 
de la réparation cicatricielle d'une ou de plusieurs ulcéra- 
tions: tel était, par exemple, le cas chez la femme dont Neu- 
MANN a décrit l’observation: ici, de véritables cicatrices an- 
ciennes ou récentes avaient rétracté les parois au point 
d'amener l’arrét des matières. 

Dans d'autres cas, elles peuvent étre l'aboutissant, sans 
perte de substance préalable, d’un travail de sclérose sous- 
muqueuse plus ou moins étendue ; tel était le cas de LauRENZI 
où l’intestin présentait une série de rétrécissements fusiformes 
alternant avec des dilatations. 

Ces sténoses sont en effet souvent multiples: dans un 
cas de Forssmana, chez une jeune fille de vingt-trois ans, 
morte après une diarrhée incessante et rebelle pendant deux 
ans, on put constater 14 rétrécissements fibreux de l’intestin 
gréle. 

La longueur des rétrécissements est des plus variable: 
Kann signale 8 centimètres, Rourier a publié un cas de 22 
centimètres intéressant simultanément 1'S iliaque et le rectum ; 
lobservation de Girarp MarcHANT mentionne 42 centimètres 
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pour des rétrécissements simultanés du colon ascendant, de 
IS iliaque et du rectum. 

Ces rétrécissements sont constitués histologiquement par 
une sclérose plus ou moins dense, ayant le plus souvent dé- 
buté dans la sous-muqueuse et la muscularis mucose pour, 
de là, envahir les diverses tuniques sous-jacentes, tandis que 
la muqueuse s’atrophie et disparaît; mais quelque dense 
que soit le tissu fibreux néo-formé, on constate toujours ga 
et là, la persistance, principalement autour de vaisseaux obli- 
térés ou au contraire néo-formés, de plus ou moins nom- 
breux amas de cellules embryonnaires, accompagnés de cel- 
lules géantes (FoRSSMann). 

Dans certains cas, l’épaississement de la paroi intesti- 
nale est si considérable (six centimètres dans le cas de KAR- 
NINSKY !; 10 centimètres dans le cas de RiepeL®) que la lésion 
peut donner à la main qui palpe l’abdomen la sensation d'une 
véritable tumeur, d’autant plus que le péritoine irrilé peut, 
nous l’avons dit, s'épaissir lui aussi et se recouvrir de fausses 
membranes ou de granulations (Gross, MARWEDEL). 

Le processus ulcératif, au lieu de tendre vers la cicatri- 
sation, peut au contraire entraîner la perforation intestinale. 

CYest, à la vérité, un accident très rare, mais il n’en est 
pas moins signalé dans quelques observations (BsorxsTRowm, 
Laurenzi, RiepeL, FRANKEL). Il en résulte soit un abcès ster- 
coral (RiepEL), soit une péritonite généralisée (BsornsTROM), 
ou bien encore la communication par un trou mince entre 
deux anses intestinales soudées entre elles (autre cas de 
RIEDEL). 

Il est de règle que les lésions intestinales s’accompa- 
gnent chez le sujet qui en est porteur, d’accidents spécifiques 
d’ordre tertiaire, diversement localisés: ulcérations de l’esto- 
mac, lésions du foie, de la rate, des reins, gommes des pou- 
mons, lésions aortiques, etc. Mais il nous faut signaler tout 
particulièrement la dégénérescence amyloide, d'une part pour 
sa fréquence chez les vieux spécifiques à ulcérations suppu- 
rantes (foie, rate, reins amyloides), mais aussi pour la sym- 


1 KarnINsKI. Contribution à l'étude du rétrécissement syphilitique 
de l’intestin. Thèse de Greifswald, 1904. 

2 RiepeL. Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 1897, II, p. 508. 
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pathie que cette dégénérescence manifeste à l’endroit des 
parois artérielles et des organes lymphoides de l’intestin. 

De ce fait, résulte la production d’ulcérations qui, parfois 
associées aux ulcérations spécifiques, peuvent aussi se pré- 
senter isolément en dehors de lésions vraiment syphilitiques 
de l’intestin; il est vraisemblable que bon nombre d’obser- 
vations d’ulcérations dites syphilitiques et basées sur le simple 
examen macroscopique n’étaient autre chose que des faits 
d’ulcérations par dégénérescence amyloide. 

Fréquente encore est l’association à la syphilis intestinale 
d’altérations ulcéreuses d’origine tuberculeuse. 

(es coincidences de la tuberculose, de la dégénérescence 
amyloide rendent extrémement difficile le diagnostic positif 
de nature en présence d’infiltrats ou d’ulcérations de l’in- 
testin, sans compter encore la différenciation à faire avec les 
ulcérations de la fièvre typhoîde, de la dysentérie, des tumeurs 
leucémiques ou cancéreuses. Pour CornIL, on n'est pas en 
droit d’affirmer la syphilis, si on ne trouve pas de néoplasme 
gOMmMEeuX. 

La syphilis intestinale, dans sa forme habituelle et telle 
que la décrivent les auteurs, ne se manifeste que par un seul 
et unique symptome: la diarrhée. 

Celle-ci, plus ou moins intense, suivant l’étendue des 
lésions, s'accompagne souvent, mais non toujours, de coliques 
douloureuses. Parfois, le malade se plaint de ténesme, d'éprein- 
tes qui paraissent surtout en rapport avec des ulcérations du 
«colon (GaLLiarn). Les selles, très liquides, sont composées de 
mucosités glaireuses, filantes, souvent très fétides, parfois 
sanguinolentes et dysentériformes. 

Cette diarrhée, chronique et rebelle, n'a d’autre particu- 
larité que sa durée méme, sa ténacité, sa résistance à toutes 
les médications usuelles, alors qu'elle s'amende et guérit rapi- 
dement si l’on soumet le malade au traitement mercuriel. 

Elle provoque A la longue des altérations plus ou moins 
graves de l’état général: le malade s’aftaiblit, perd l’appétit 
et le sommeil, maigrit rapidement. 

A l’examen de l’abdomen, on ne constate rien d’anormal, 
seulement parfois un peu de gargouillement dans la fosse 
iliaque droite, un peu de ballonnement, ce qui n'est pas pour 
nous surprendre. 

Tel est succinetement résumé le tableau clinique habituel 
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de la syphilis intestinale. L’observation suivante, encore iné- 
dite, et qu'on croirait calquée sur les observations de Four- 
nier, de LeresouLLET, de Suarez pe MENDOZA, etc. donne une 
idée nette de la marche et de l’évolution clinique ordinaire 
de la syphilis intestinale. 


OBSERVATION 1 (Dr. MAC AULIFFE) 


M. M., 28 ans, a contracté la syphilis à l’àge de 23 ans. 

La première enfance et l’adolescence n’ont, semble-t-il, rien pré- 
senté de bien particulier. Né à Paris, il y reste jusqu'à l’àge de 3 ans; 
il a eu la rougeole à 4 ans. 

Après avoir séjourné quelques années en Normandie, puis en 
Angleterre, il revient à Paris à l’àge de 16 ans et entre comme em- 
ployé dans un magasin de drap. 

A cette époque, il jouit d'une excellente santé, quoiqu'un peu 
maigre; à 18 ans, il ne pèse que 43 kilogr. 

Il s'engage & ce moment, et fait sans incident 3 ans de service 
militaire pendant lesquels son périmètre lhoracique augmente notable- 
ment. Sans étre gros mangeur, il possède un bon appétit. 

La syphilis dont il est atteint peu après, est soignée par le sirop 
de Gibert et des injections sous-cutanées de benzoate de mercure. Ce 
traitement est continué pendant 3 ans environ. 

Dès le début du traitement, M. commence à engraisser. Le ventre, 
en particulier, augmente peu à peu de volume. A 24 ans, M. pèse 67 
kilos, alors qu'à sa sortie du régiment il n’en pesait que 59. 

Jusqu'à cette date, le malade n’a jamais eu Vattention attirée sur 
ses selles. Mais bientòt vers 26 ans ‘e, à la suite de fatigues céré- 
brales et physiques, des selles brusques et très pressantes, des be- 
soins impérieux se montrent après le repas du soir, et M. commence 
à maigrir. 

Quelques mois après, il se marie. Des difficultés survenues dans 
ses affaires augmentent ses soucis. Aussitòt les selles deviennent 
fréquentes et liquides (4 par jour). L’amaigrissement est plus marqué, 
l’appétit se perd, l’état général décline d’autant plus qu'il est tour- 
menté par des insomnies fréquentes. 

Croyant à de l’entérite bacillaire, le médecin traitant conseille la 
suralimentation et la viande crue. Ce régime n'a d’autre effet que de 
rendre les selles plus fétides et plus fréquentes encore. 

On en compte jusqu’'à 10 par jour. L’insomnie persiste, rendant 
les nuits très pénibles. En proie à une grande agitation nerveuse, le 
malade dépérit. 

On le met alors au régime lacté absolu: le nombre des selles 
diminue un peu (6 par jour) et leur fétidité disparaît presque com- 
plètement. Mais l’état général ne s'améliore pas. 

M. Mac Auliffe voit le malade pour la première fois le 15 Dé- 
cembre 1903. Il le trouve fortement amaigri, le teint pàle, les yeux 
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brillants sont enfoncés dans les orbites, la langue est sale, recouverte 
d'un enduit crémeux, un peu volumineuse, elle porte sur ses bords 
les empreintes des dents. 

Le ventre est excavé, un peu dur et résistant. Le cocum gar- 
gouille et paraît dilaté. Le colon transverse descend au-dessous de 
l’ombilic. 

La percussion montre un estomac bitonal dont la poche supé- 
rieure est submate, alors que la poche inférieure est d'un tympanisme 
élevé. 

Dans la station debout, la sangle musculaire abdominale paraît 
faible, le ventre tombe un peu, le foie s'abaisse. 

Le malade se plaint en outre de quintes de toux nocturnes. 

L'examen de l’appareil pulmonaire dénote une légère diminution 
de la respiration au sommet gauche, en arrière. 

On ordonne à M. le repos complet au lit et on le soumet à un 
régime sévère de repas nombreux et légers (lacto-végétarien); on 
applique, en outre, quelques pointes de feu sur le creux sus-clavicu- 
laire gauche. 

Le 19 Décembre, on constate que les quintes de toux ont dis- 
paru. L’appétit revient progressivement, le ventre est moins tympa- 
nisé, la langue moins saburrale. Mais les selles restent fréquentes 
(une le jour, 4 la nuit). On ordonne un repas toutes les 3 heures 
(ceufs, riz, pàtes, purées) et un bain chaud prolongé tous les soirs. 

Le 28 Décembre, l’état du malade ne s'est guère amélioré. 

Les selles restent fréquentes et la maigreur de malade ne diminue 
pas (46 kilog.). Bientòt méme, malgré le traitement, malgré l’augmen- 
tation du nombre des repas, elle s'accuse et le ler Janvier, il ne pèse 
plus que 44 kilog. 500. 

Un nouvet interrogatoire apprend au Dr. Mac Auliffe la syphilis 
du malade et sa malignité. Supposant qu’une pareille déchéance de 
l’organisme doit s'accompagner d’un réveil de l’infection latente, il 
prescrit des frictions d’onguent napolitain tout en maintenant un 
régime sévére. Ces frietions sont faites du 3 ou 17 Janvier. Aussitòt 
le poids commence à se relever. Elles sont reprises le 29 Janvier. 

Depuis le 24 Janvier, M. M. n'a plus qu@une ou deux selles par 
24 heures. Bientòt l’appétit revient et le sommeil redevient normal. Le 
4 Février, il pèse 52 kilog. 590 et il peut bientòt reprendre ses 
affaires. 

En mars, le malade va toujours bien et pèse 62 à 63 kilog. 


Mais si la diarrhée reste souvent le seul et unique signe 
révélateur de l'atteinte de l’intestin par la syphilis, nous ne 
croyons pas qu'il en soit toujours ainsi. 

La syphilis intestinale, en effet, peut donner naissance è 
un tableau clinique singulièrement plus complexe, plus trou- 
blant pour le médecin, d'un diagnostic plus difficile encore 
et plus important. 

La diarrhée, ici, devient un symptòme accessoire qui 
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passe au second plan et qui n'est méme pas absolument 
constant. 

Ce qui domine la scène clinique, ce sont les signes d'un 
rétrécissement plus ou moins serré de l’intestin, accompagnés 
dans certains cas d'une tumeur visible à l'oeil ou révélée par 
la palpation de l’abdomen. 

Le rétrécissement, s'il peut n’étre que la conséquence 
tardive de la cicatrisation d'une ou de plusieurs ulcérations, 
peut aussi, nous l’avons vu, résulter d’une infiltration syphi- 
litique des parois intestinales. En pareil cas, la géne apportée 
au passage des matières devient la dominante clinique et cela 
est si vrai qu'on a pu se trouver conduit dans quelques cas 
A intervenir chirurgicalement. 

Les signes de sténose peuvent apparaître soit à la suite 
d'une période d’entérite plus ou moins longue, soit encore 
d’emblée, et c'est alors surtout que le diagnostic en peut 
devenir difficile. 

En 1900, MarwepEL® a publié l’observation d'un homme 
de 46 ans, ancien syphilitique, chez qui, depuis 2 ans, s étaient 
montré des signes de rétrécissement de l’intestin. L’interven- 
tion montra qu'une portion du jéjunum était recouverte de 
granulations cedémateuses et hémorragiques. A ce niveau, le 
calibre de l’intestin était fortement rétréci, et n’admettait 
plus que le passage d'une sonde. Cette portion fut réséquée 
et l'examen histologique montra qu'il s'agissait de syphilis. 

En 1904, KarxIisky? étudiait le cas d'un malade syphili- 
tique qui, à 27 ans, après une période de diarrhée durant 
depuis 6 semaines, présenta des signes d’obstruction intesti- 
nale: coliques, constipation, météorisme. L’examen de l’abdo- 
men révélait l’existence d'une tumeur dans la fosse iliaque 
droite. On opère le malade et l’on trouve à 20 centimètres 
au-dessus de la valvule iléo-coecale un épaississement con- 
sidérable, rétrécissant le calibre de l’intestin. Un peu plus 
haut, autre rétrécissement moins important. On résèque 60 
centimètres d’intestin. L’examen de la pièce montre qu’au 
niveau du rétrécissement, la séreuse est blanchatre analogue 
à du cartilage; autour de ce point, on voit de nombreuses 


1 MarwepeL. Beitràge zur klinischen Chirurgie, 1900. Suppl. Band 
20, p. 112. 
2 Loco citato. 
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nodosités grisatres. Sur la muqueuse, on trouve trois eschares 
de coloration verdatre, prétes à se détacher. Immédiatement 
au-dessus du rétrécissement, la muqueuse est entièrement 
détruite; à son niveau, la paroi a jusqu'è 6 centimètres 
d’épaisseur. 

Au microscope, les nodosités voisines du rétrécissement 
sont constituées par des amas de cellules rondes, entourant 
les vaisseaux, avec de nombreuses artérioles néoformées. 

Au niveau du rétrécissement, la muqueuse est détruite, 
la séreuse est très peu altérée; dans la musculeuse, infiltra- 
tion de petites cellules avec péri et endartérite. 

C'est surtout la sous-muqueuse qui est épaissie et forte- 
ment infiltrée de cellules fusiformes. 

L'auleur conclut à la nature syphilitique de ces lésions. 

Voilà done deux cas de syphilis intestinale ayant donné 
naissance a de véritables tumeurs et à des signes d’obstruc- 
tion intestinale, et dans lesquelles l’opéralion a permis de 
constater la nature réelle des lésions. | 

Les deux observations suivantes sont analogues aux pré- 
cédentes, avec cette différence, toutefois, que le traitement 
spécifique est intervenu à temps pour rendre l'intervention 
chirurgicale inutile. 


OBSERVATION II (Dr. EMERY et Dr. DELEAGE) 


M. G. dont les antécédents héréditaires ne présentent aucun fait 
saillant qui mérite qu'on s’y arréte, a contracté la syphilis en 1891, è 
l’Age de 30 ans. Il a joui jusqu'à cette date d'une excellente santé, 
sauf cependant en 1889 où il a été atteint d’une pneumonie suivie 
d'une laryngite opiniàtre qui nécessita quelques saisons au Mont- 
Dore. 

Sa syphilis, qu'il dit d’ailleurs avoir ignorée, n'a été soignée 
que par des pilules de protoiodure prises irrégulièrement et pendant 
quelques semaines seulement. La période secondaire ne se manifeste 
que par de légers accidents qui passent inapercus. Et la maladie reste 
dès lors silencieuse jusqu'an moment où apparaissent les troubles que 
nous allons tout-à-l'heure décrire et qui font l’objet de cette obser- 
vation. 

A cette méme date (1892—1893) M. G. qui use et abuse de vin, de 
bière, d’apéritifs, est devenu obèse et un peu emphysémateux. 

Il se marie en 1895, et de son union naît une première enfant 
qui meurt à 8 mois d’entérite. Une deuxième meurt à 32 mois d’acci- 
dents méningés attribués A la tuberculose. Un troisième, né porteur 
de stigmates syphilitiques des plus nets, ne vit que deux jours. En 
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1901, naît un 4me enfant qui présente des syphilides palmaires mani- 
festes, mais qui est resté vivant et qui malgré un certain retard 
dans son développement physique, jouit d'une santé à peu près nor- 
male. 

Jusqu'en 1902, la santé de G., à part quelques bronchites et quel- 
ques crises d’asthme, reste bonne. 

A cette date, G., alors àgé de 41 ans, commence à souffrir d'une 
constipation graduellement croissante et qui devient bientòt opiniatre, 
troubles qu'il attribue à son régime alimentaire qu'il se garde d'ail- 
leurs de changer. 

Mais, bientòt, les symptòmes. s’accusent et s’aggravent. 

L’abdomen se météorise et des douleurs surviennent. D’'abord 
sourdes, sans localisation précise, elles deviennent plus vives et pa- 
raissent naître et avoir leur maximum dans le flanc droit. Un jour, 
des vomissements surviennent, mais ils ne se reproduisent plus dans 
la suite. 

Cependant, la défécation devient de plus en plus pénible et dif- 
ficile, de plus en plus douloureuse. Le diamètre des fèces se réduit en 
méme temps. La progression croissante de ces symptòmes lui rend 
bientòt la vie fort pénible. Il en arrive à n’évacuer plus, après des 
lavements d'’'huile répétés et successifs, que quelques matières ruba- 
nées, aplaties, filiformes, du diaméètre d’un crayon.et cela, après des 
efforts violents, au prix de vives douleurs. 

Fréquemment, l’issue des matières s’accompagne d’émissions 
sanguines assez abondantes. Pour tout résumer, en un mot, on voit 
apparaître tous les signes d'un rétrécissement assez serré de l’in- 
testin. 

*Le maximum des douleurs permet déjà de localiser ce rétrécisse- 
ment dans la région du coeccum. On constate, d’ailleurs, à ce niveau 
une tuméfaction visible à la simple inspection. 

Les douleurs, d’abord passagères, deviennent bientòt continuelles 
et condamnent le malade au repos complet au lit. 

Un chirurgien, appelé près de G., conseille d’établir un anus 
iliaque. Mais on temporise, on soumet le malade à un régime sévère, 
Jus de viande, purées, lait, ceufs et compotes; on ordonne le repos 
complet au lit, des cataplasmes, de grands lavements huileux et un 
verre d'huile d’olives chaque matin par la bouche, Cette médication a 
pour effet de diminuer la vivacité des douleurs. Elles deviennent plus 
sourdes, mais ne disparaissent pas complètement. 

A la moindre fatigue, dès que la constipation tend à reparaître, 
elles reviennent à nouveau, aussi vives que par le passé, comparables 
à des crises successives d’appendicite. 

Pendant 3 mois, Février, Mars, Avril 1903, G. doit garder le lit. 
La marche, le moindre effort réveillent aussitòt les douleurs. Les ma- 
titres sont toujours aplaties et rubanées. 

En Mai, l’affection s'aggrave à nouveau: des crises de douleurs 
très vives apparaissent durant plusieurs heures, sans accalmies, arra- 
chant au malade des cris et des larmes. 

Le chirurgien est rappelé, et l’intervention décidée. 
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Enfin, en Décembre 1903, le Dr. Deléage voit le malade pour la 
première fois. 1l trouve le ventre uniformément tendu, très douloureux 
à la pression dans la fosse iliaque droite, sans hyperesthésie de la 
paroi. 

Le palper, rendu difficile par suite de l’envabissement graisseux 
de l'abdomen, permet cependant de percevoir autour du cocum une 
zone d'empàtement. La palpation du colon ascendant est, elle aussi, 
douloureuse. Le toucher rectal ne révèle rien d’anormal. 

Le médecin habituel du malade et le chirurgien, se croyant en 
présence de lésions syphilitiques seléreuses contre lesquelles le traite- 
ment spécifique doit rester impuissant, n’ont pas voulu instituer ce 
traitement. 

Sur le conseil du Dr. Deléage, on pratique des injections de 
bitodure de mercure. Mais dès la 5e injection, l’état du malade s’étant 
légèrement aggravé, on arréte le traitement. 

Cependant, son affaiblissement augmente, il maigrit. Le moral est 
bientòt atteint et des idées de suicide le hantent. 

En Mars 1904, le Dr. Deléage est rappelé près de lui. Il con- 
seille à G. de venir à Paris, de se mettre entre les mains du Dr. EMmERY. 

Celui-ci, en avril, soumet le malade aux injections de benzoate 
de mercure. Il pratique une première série de 13 piqùres, le laisse 
reposer 2 jours, puis lui refait 12 injections quotidiennes. 

Pendant le cours de ce traitement, l'état de G. s'améliore mani- 
festement: les douleurs sont moins intenses, la marche redevient pos- 
sible, ainsi que les courses en voiture qui, auparavant, exacerbaient 
les souffrances. 

Les forces reviennent, Vappétit reparaît et les selles deviennent 
plus faciles; les matières augmentent de diamétre et les lavements 
quotidiens d'huile peuvent bientòt étre supprimés. 

A la fin du traitement, les fèces ont le diamètre du pouce; la 
tuméfaction qu'on sentait. dans la fosse iliaque droite a presque com- 
plètement disparu, la palpation, à ce niveau, ne réveille plus de dou- 
leurs. 

G. a engraissé, le visage a repris sa coloration normale. 

Les selles sont assez faciles et il suffit, pour lutter contre la cons- 
tipation, de prendre tous les 2 jours un peu de rhubarbe ou de magné- 
sie calcinée. Dès ce moment, il peut reprendre ses occupations et 
la vie très active qu'il avait autrefois. 

Depuis lors, G. s'est soumis au régime suivant: légumes verts, 


purées, ceufs, viande blanche ou poisson, pain grillé, ni vin, ni alcool. 


Tous les trois mois, on pratique une série de 12 piqùres de benzoate 
de mercure. 

En septembre 1908, il a fait sous la direction du Dr. Chatin une 
cure à Uriage, cure qui a achevé de le remettre sur pied. 

Son état intestinal est maintenant à peu près normal, son état 
général est excellent, si bien qu'il a pu résister parfaitement à un 
surmenage intense auquel l'obligent depuis quelque temps ses affaires. 
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OBSERVATION 3. (Dr. EMERY et Dr. SEBILEAU) 


En 1901, je suis appelé par le Dr. Chevallet en consultation auprès 
de l’un de ses clients àgé de 62 ans environ. LE 

Ce malade présentait une certaine hésitation de la parole, jointe 
A un état particulier d'éréthisme nerveux et d’excitation cérébrale intense. 

Ces symptòmes inquiétaient fort le médecin traitant, qui croyait 
se trouver en présence d’un début de paralysie générale. Ce diagnostie 
lui paraissait d’autant plus probable que, 7 ou 8 ans auparavant, il 
avait eu A soigner ce méme malade pour une syphilis nettement carac- 
térisée et de gravité moyenne. Or, le traitement spécifique, institué 
par lui A cette époque, n’avait été que fort irrégulièrement suivi. 

Il n’y avait donc pas lieu de s'étonner, outre mesure, de l’appari- 
tion progressive d'une méningo-encéphalite diffuse. 

Un examen soigneux du malade ne tarda pas à me convalinere 
que tel n’était pas le mal dont il souffrait. 

Ayant eu auparavant avec lui des relations extra-médicales, je 
savais que cette dysarthrie remarquée par le Dr. Chevallet avait existé 
de tout temps. C'était là un trouble habituel chez lui, et il me parut 
par suite qu'on ne pouvait lui attribuer la grave signification prognos- 
tique qu’y attachait le Dr. Chevallet. 

Quant A l’excitation nerveuse du malade, très réelle en effet, elle 
me sembla devoir étre rattachée aux troubles intestinaux dont il se 
plaignait depuis quelques mois, bien plutòt qu'à des Iésions des centres 
nerveux eux-mémes. 

Dès l’abord, mon attention fut attirée sur l’état vraiment cachec- 
tique du malade que je trouvais fort amaigri, le visage émacié, le teint 
d’un jaune paille inquiétant. 

Je constatai méme l’existence d’un cedème malléolaire assez pro- 
noncé. 

Cette déchéance de l’état générat du malade me frappa et je 
m’attachai aussitòot à en rechercher les causes. 

Jappris alors que, depuis quelque temps déjà, son appétit avait 
fortement diminué et qu'il souffrait de vives douleurs abdominales. 

Ces douleurs étalent intermittentes, elles débutaient dans le flane 
droit et elles conservaient à ce niveau leur maximum. 

Mais elles se diffusaient  bientòt dans tout l'abdomen. Elles 
s'exaspéraient avant Je moment des selles pour se calmer au contraire 
après l’évacuation. Et ces selles, le malade en donnait une description 
alarmante. Après des périodes de constipation, survenait de la diar- 
rhée, les selles très liquides, d'une extréme fétidité, étaient chargées 
de fausses membranes, de glaires, parfois méme ressemblaient singu- 
liérement à des évacuations purulentes, d’autant qu'elles étaient parfois 
un peu striées de sang. 

J'explorai done le ventre du malade et ce que jy trouvai me 
sembla confirmer les soupcons que cet interrogatoire avait fait naître 
dans mon esprit. Il était, en effet, un peu ballonné et la palpation 
permettait de sentir nettement au niveau du colon ascendant une 
tumeur. 
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Le Dr. Sebileau fut alors appelé auprès du malade et l’examen 
minutieux auquel il se livra, lui permit, malgré ce météorisme assez 
prononcé que nous signalions plus haut, de constater au niveau du 
colon ascendant une tumeur dure, arrondie, un peu allongée et fusi- 
forme du volume d'une orange, assez régulière, un peu mobile dans 
le sens transversal, paraissant bien indépendante de la contracture 
pariétale. 

La palpation au niveau de cette tumeur était peu douloureuse. 

Les conclusions du Dr. Sebileau ne firent que confirmer mes 
craintes. Comme moi, il crut à Vexistence d’une tumeur située sur le 
colon ascendant et amenant une obstruction intestinale partielle. Quant 
à la nature de cette tumeur, elle lui sembla étre un cancer: l’àge du 
sujet, la nature des selles, son teint, son état de cachexie prononcée, 
tout semblait confirmer ce diagnostic. Toute intervention sérieuse était 
impossible à tenter et l'on se contenta d’ordonner les quelques pres- 
criptions d'hygiène générale et de régime alimentaire qui nous parurent 
les plus propres à calmer les angoisses morales du malade et à dimi- 
nuer ses douleurs physiques. 

Mais je dus, quelques mois après, constater que l’issue fatale qui 
nous avait paru imminente, ne s’était pas produite. 

Bien plus, le malade allait certainement mieux. Le teint n’avait 
plus sa coloration jaune paille, les selles étaient redevenues normales 
à peu de chose près, les douleurs avaient disparu, et le malade avait 
notablement engraissé. 

Cette amélioration si surprenante durait depuis 18 mois environ, 
quand l’état s'aggrava de nouveau au point que le Dr. Chevallet nous 
rappela près du malade, le Dr. Sebileau et moi. 

Après une période de mieux-étre certain, indiscutable, il avait 
été repris des mémes accidents que la première fois: perte d'appétit, 
douleurs abdominales vives, ayant les mémes caractères que lors de 
la première crise, mais avec cette différence cependant que leur point 
de départ et leur maximum siégeaient non plus à droite, mais dans 
la région sus-ombilicale; crises de diarrhée fétide, amaigrissement 
et cachexie de plus en plus prononcée. L’odème malléolaire avait 
reparu. 

Nous nous attendions à constater les progrès de la tumeur dont 
nous avions constaté l’existence lors de notre examen précédent. Mais, 
à notre grande surprise, ni le Dr. Sébileau ni moi, nous ne trouvàmes 
plus rien sur le trajet du colon ascendant. En revanche, sur la ligne 
médiane, dans Ja région ombilicale, on sentait une tumeur arrondie, 
fusiforme, manifestement développée aux dépens du colon transverse 
et dont les caractères étaient identiques à ceux de la tumeur constatée 
lors de notre premier examen. 

Le Dr. Sébileau conclut qu'il avait été probablement trompé lors 
de la première consultation par des matières accumulées dans le colon 
ascendant et que c’étaient celles-ci qui lui avaient fait croire à la 
présence d’un néoplasme à ce niveau, alors que le cancer était en 
réalité sur le colon transverse, là où Von sentait actuellement la tumeur 
qui avait passé inapercue lors du premier examen. 
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Les prescriptions restèrent ce qu’elles avaient été auparavant, 
et nous nous contentàmes d’ordonner un traitement purement symptò- 
matique. 

Mais, chose surprenante, la crise d’occlusion aigué ou chronique, 
que nous attendions et pour laquelle on se tenait tout prét à faire un 
anus iliaque, ne se produisit pas. 

Bien au contraire, et comme il l’avait fait après sa première crise, 
le malade se rétablit progressivement, son état général s’améliora, il 
engraissa de nouveau, ses selles redevinrent normales et son appétit 
reparut. 

Depuis cette date, les accidents ne se sont plus jamais renouvelés, 
et M. X. est toujours vivant et dans un état de santé assez satisfaisant, 
bien que son grand age (il a maintenant 70 ans) ne lui ait pas permis 
de reprendre sa vie d’autrefois. Il n'a plus cet aspect cachectique qui 
m'avait tant frappé; son embonpoint est redevenu normal, l’oedème 
des jambes a complètement disparu. Il n’a gardé de cette grave alerte 
que quelques troubles intestinaux consistant en douleurs accompagnées 
de diarrhée, qui surviennent de temps à autre et qui cèdent d’ailleurs 
rapidement au régime lacté. 

Le ventre est souple dans toute son étendue. On n’y trouve plus 
trace de tumeur, ni de tuméfaction d’aucune sorte, pas plus sur le 
colon ascendant que sur le colon transverse. . 

L’histoire pathologique de ce sujet, cette guérison spontanée d'une 
tumeur que tout faisait croire cancéreuse, restaient pour moi une in- 
soluble énigme, quand j'eus l’occasion de rencontrer à nouveau le 
médecin traitant. 

Et comme je lui disais la surprise que m'’avait causé cette gué- 
rison inespérée, lui demandant de me donner quelques détails sur les 
soins qu'il avait ordonnés et les médicaments qu’il avait prescrits, 
Jappris que, persistant dans son premier diagnostic de paralysie géné- 
rale au début, le Dr. Chevallet, avait, après ma première visite, fait 
prendre au malade chaque jour, pendant plusieurs semaines, des doses 
fractionnées de calomel. 

Les phénomènes nerveux s’étant calmés au fur et à mesure que 
l’état général de son client s’améliorait, il avait cessé de faire usage 
de ce médicament auquel il attribuait la disparition des troubles men- 
taux du sujet. 

Mais lors de la seconde crise, et fort de ce premier succès, ayant 
vu reparaître les mémes troubles nerveux, il avait institué à nouveau 
le traitement mercuriel par le calomel à doses fractionnées. 

Ce fut un trait de lumière pour moi, et tout désormais me parut 
parfaitement explicable. 

L’influence remarquable de la médication hydrargyrique sur les 
phénomènes intestinaux de ce malade qui avait, comme je lai dit au 
début, contracté la syphilis dans un age avancé, me donna la clef de 
cette énigme. Ce n'était pas là un paralytique général, son histoire 
ultérieure le prouve surabondamment, puisque ces huit ans écoulés, 
son état mental ne s'est nullement aggravé; mais il me paraît dé- 
montré par l'action nettement curative exercée sur elles par le mercure 
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que cette ou ces prétendues tumeurs qui nous semblaient devoir en- 
traîner rapidement la mort, n'étaient autre chose que des lésions 
syphilitiques du gros intestin. 


On voit par ces observations que la syphilis peut donner 
nalssance au niveau de l’intestin à de pseudo-cancers tout-à- 
fait analogues aux pseudo-cancers du pylore décrits par le 
Prof. Fournier dans la syphilis de l’estomac, et l’on congoit 
arsément et sans qu'il soit besoin d’y insister plus longue- 
ment combien il est important de connaître ces faits el de 
pouvoir, au moins dans certains cas, poser un diagnostic 
précis. 

Dans tous les cas de syphilis intestinale, le diagnostic se 
base surtout sur des signes négatifs. 

En présence d'une diarrhée chronique que rien n’explique, 
qui résiste aux médications habituelles, il faut toujours penser 
à la syphilis et rechercher avec soin les antécédents du ma- 
lade. Une coincidence de manifestation spécifique fixera le 
diagnostic. 

Il est vrai que, méme après une enquéte positive, le 
diagnostice peut rester hésitant en quelques cas: une entérite 
médicamenteuse, d'origine mercurielle pourra donner le change, 
pour quelque temps seulement, car cette entérite se prolonge 
et saggrave par le fait méme de la médication qui, dans la 
syphilis intestinale, donne les plus beaux résultats. Trop 
souvent, ce sera la constatation chez un malade dùment 
syphilitique de lésions tuberculeuses authentiques des pou- 
mons qui fera hésiter le médecin en présence d'une diarrhée 
rebelle: Est-ce de l’entérite tuberculeuse? Est-ce de l’entérite 
syphililique? 

Problème parfois insoluble, quand les deux ordres de 
lésions se trouveront réunies sur le mme intestin. Mémes 
hésitations si le malade présente les signes d'une dégéné- 
rescence amyloide avancée, avec gros foie, albuminurie abon- 
dante. 

En pratique cependant, toute diarrhée chronique qui reste 
inexpliquée doit ètre soupgonnée syphilitique et étre traitée 
comme telle. 


Quant au diagnostic des rétrécissements syphilitiques, 


surtout quand on constate en méme temps une tumeur, il 
est d'autant plus difficile que ces fails sont rares et mal 
connus. 
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Il est possible d’ailleurs qu’une fois l’attention du monde 
médical attirée sur les cas de cet ordre, on constate qu'ils 
sont en réalité plus fréquents qu'on ne l’a cru jusqu'à pré- 
sent. On a signalé plusieurs fois des tumeurs prétendues 
cancéreuses de l’abdomen qui guérissaient, soudain, sous une 
influence inconnue. Chacun connaît en particulier les tumeurs 
décrites sous le nom, assez vague d’ailleurs, de fumeurs 
inflammatoires qui présentent tous les caractères du cancer, 
sauf un seul: la gravité, et qui guérissent après les opéra- 
tions les plus simples ou méme sans la moindre inter- 
vention. 

Il est vraiment permis de se demander si, parmi ces faits, 
il nen est pas quelques-uns qu'il serait légitime d’attribuer 
à la syphilis intestinale, tant la description qu'on en donne, 
ressemble parfois aux tumeurs syphilitiques que nous venons 
de décrire. Certes, il est des cas comme ceux de Proust, de 
Leysars, etc.!, où l'intervention a permis de retrouver avec 
cerlitude et netteté la cause de la tumeur inflammatoire ; mais 
il n°en est pas toujours ainsi, et c'est alors surtout qu'il serait 
bon de songer à la vérole. 

On a vu, en effet, quels précieux services peut en pareil 
cas rendre le traitement spécifique, puisqu'il peut faire éva- 
nouir rapidement ces tumeurs fantòomes qui nous font aisé- 
ment porter un pronostic des plus sombres. 


1 Bulletin et. Mémoires de la Soc. de Chirurgie de Paris, 1907, 
me 129, 
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Das Verhalten des neutrophilen Blutbildes 
bei Syphilis. 


Von H. KANITZ (Kolozsvàr). 


Die Erforschung der bei Infektionsprozessen eintretenden 
Blutverinderungen hat durch die von ArxeTH 1904 begriindete 
Blutbildlehre neue Anregung erhalten. ArnETH geht von dem 
Grundsatze aus, dass die polymorphkernigen neutrophilen 
Leukozyten, welche unter normalen Verhéltnissen 4 aller 
weisser Blutzellen ausmachen, ausnahmslos von den Myelozy- 
ten des Knochenmarkes durch fortschreitende Kerndifferenzie- 
rung entstammen und teilt das ganze Heer der Neutrophilen, 
denen die ùberaus wichtige Rolle der Infektionsabwehr zu- 
kommt, nach der Zahl der Kernsegmente in 5 Klassen ein. 
In der ersten KI. sind die unsegmentierten neutrophilen Leu- 
kozyten untergebracht u. z. in 3 Unterabteilungen, némlich 
Myelozyten, Neutrophile mit wenig eingebuchtetem und solche 
mit tief eingebuchtetem Kern. In der II. KI. sind die doppelt- 
segmentiertkernigen Zellen ùnter- gebracht, in der III. KI. die 
dreisegmentierten etc. Die KI. II.-V. sind in mehrere Unter- 
arten geteilt, je nachdem Kombinationen zwischen runden und 
schlingenformigen Kernteile mòglich sind. Durch Einreihung 
von 100 Neutrophilen in die betreffenden Klassen erhélt man 
iiber das «neutrophile Blutbild» Aufschluss, welches ArnETH 
bei verschiederen Individuen beobachtete unter physiologischen 
Verhéltnissen innerhalb einer gewissen Schwankungsbreite ein 
ziemlich konstantes ist und sich in folgenden Durchschnitts- 
zahlen ausspricht: I KI. 5%, IL KI. 595%, IL KI 41%, IV. 
KI. 17%, V. KL 2%. 

ArnetH fand nun bei einer grossen Zahl von Infektions- 
prozessen eine relative oder absolute Vermehrung der Zellen 
mit einfacher gestaltetem Kern der KI. I. und IL und Ver- 
armung der hochdifferenzierten, vielgestaltigen Kernformen 
der KI. IIT-V. Diese Verschiebung des neutrophilen Blut- 
bildes nach links bedeutet nach ArxeTA Absterben alter Blut- 
zellen, welche bei ihrem Untergange die durch die Infektion 
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notwendig gewordenen Schutzstoffe liefern und Produktion 
junger neutrophilen Blutzellen, welche als Ersatz fiir erstere 
vom Knochenmark auf den Kampfplatz gesendet werden. Die 
Verschiebung des Blutbildes ist nach Arnett ein Mass fiir 
die Schwere der Infektion und gleichzeitig fir die Abwehr- 
fihigkeit des Organismus und erlaubt klinisch diagnostische 
und prognostische Schlissse aus den jeweiligen Bildern zu 
ziehen. 

Gegen diese Lehre ist eine Reihe Einwénde gemacht 
worden. Obzwar auch ein Teil derselben ohne weiteres als 
stichhaltig anerkannt werden muss, es .ist doch zweifellos, 
dass die Arxerusche Methodik einen genaueren Einblick in 
die innerhalb der Zellgruppe der Neutrophilen sich abspielen- 
den biologischen Vorginge gewdhrt, die sonst dem Auge ent- 
gehen wirden. Dies bewog uns qualitative Blutuntersuchungen 
im Sinne ArnetHs bei Syphilis anzustellen. 

Beziiglich der Technik sei Folgendes erwihnt: Die Zahlun- 
gen wurden an Giemsa- und May-GrinwaLp-Priparaten er- 
ginzend ausgefihrt. Fast immer haben wir auch gleichzeitig 
die Leukozytengesammtzahl bestimmt. In jedem Falle wurden 
zumindest 100, oft sogar 150-200 Zellen gezàhlt. In der Dar- 
stellung des neutrophilen Blutbildes hielt ich mich im Grossen 
an das ArneTHsche Schema, habe aber auf die Unterabteilun- 
gen der runden und schlingenformigen Kernteile, deren Tren- 
nung eine sebr gezwungene ist, verzichtet. Nur in KI. I wur- 
den die Myelozyten, die Zellen mit wenig und tief cingebuch- 
tetem Kern gesondert protokolliert. Auf die ganz feinen Kern- 
briicken wurde ebenfalls keine Riicksicht genommen. 

Das von mir gefundene normale neutrophile Blutbild 
(Mittel aus 6 Blutuntersuchungen an gesunden Menschen) ist 
solcendes VE VI 9%, 110/90%0g DILURI 4/06 IV7 dB 0g N RL 
1%. Dieses Blutbild unterscheidet sich von dem ArneTHschen 
Schema durch die hohere Prozentzahl der I KI. und durch 
die gròssere Differenz zwischen den Prozentzahlen der KI. II. 
und III Ubrigens fand auch ich KI. III. am stàrksten be- 
volkert. 

Meine Blutstudien à Ia ArnETH beziehen sich auf 56 Syphi- 
litiker (der Klinik MarscHaLKò). Die Auswahl der Fille geschah 
mit moglichster Vermeidung aller das Ergebnis eventuell stò- 
render Umstinde. In jedem Falle wurden natiirlich mehrere 
minder-mehr ausemander liegende Untersuchungen vorge- 
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nommen, die sich bei der gròssten Zahl der Fàlle iber die 
ganze Zeit des Spitalsaufenthaltes erstreckten. 

Das Ergebnis der Blutanalysen bei Syphilitikern war 
folgendes : 

I. In 3 Fallen des primaren Stadiums mit Initialaffekt 
und regionirer Lymphdrisenanschwellung war ein irgendwie 
. nennenswertes Abweichen vom physiologischen neutrophilen 
Blutbild nicht nachweisbar. Unter weiteren 5 Fillen der ersten 
Krankheitsperiode, wo aber schon allgemeine Lymphdrisen- 
schwellung eingetreten ist, war das neutrophile Blutbild eben- 
falls normal, in 2 Fillen hingegen bestand eine geringe Ver- 
schiebung desselben nach links. 

2. Unter 8 Fiillen, welche sich schon ganz am Ende der 
12. Inkubationsperiode, im sogenannten Prodromalstadium be- 
fanden und bei welchen bereits Stòrungen des Allgemein- 
befindens den bevorstehenden Ausbruch des Exanthems an- 
kiindigten, fanden wir bei 5 Fàillen neben màssig erhòhter 
Leukozytengesammtzahl ein ziemlich stark nach links ver- 
schobenes Blutbild mit 52-65 Proz. aller Neutrophilen in 
KI. L und Il, wobei aber auch KI. I. eine auffallende Ver- 
mehrung (14—21 Proz. statt 9 normal) aufwies. 2 Falle zeigten 
nur eine màssige, aber immerhin unverkennbare Beeinflussung 
des neutrophilen Blutbildes, in einen Fall war dasselbe normal. 

3. Unter 22 Fallen mit dem Erstlingsexanthem des 
sekundiren Stadiums fanden wir 16-mal das neutrophile Blut- 
bild sehr schwer im Sinne ArNnETHS veriindert. Wir sahen neben 
ziemlich hohen Leukozytenwerthen 51-78 Proz. der neutro- 
philen Blutzellen in den ersten zwei Klassen zusammenge- 
dringt. An der Verschiebung ist auch die I KIl. wesentlich 
beteiligt, welche allein bis zu 50 Proz. der Neutrophilen be- 
herbergt. Dabei iberwiegt aber immer die IH. KI. die L In 
der I. KI. dominiren die Neutrophilen mit wenig eingebuchte- 
tem Kern (Metamyelozyten), dabei besteht aber ein bedeuten- 
der Zuwachs der tiefgebuchteten Kernformen, die Unterabtei- 
lung. der Myelozyten war in zwei Fallen mit je 1 Exemplar 
vertreten. KI. III. zeigt eine wesentliche Verarmung, in KI. IV. 
und V. sind nur einige Vertreter vorhanden. Zwischen der 
Form, Intensitàt und Ausbreitung des Exanthems bezw. der 
Schwere der Infektion und dem Grade der Blutbildschidigung 
bestand kein Parallelismus. Bei 4 in diese Gruppe gehòrenden 
Fillen war nur eine geringgradige Alterierung des neutrophi- 
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len Blutbildes nachweisbar und in 2 Fallen erwies sich das- 
selbe normal. 

4. Bei Rezidivsyphiliden des Sekundàrstadiums zeigte das 
Blutbild ein sehr schwankendes Verhalten. In 2 Fiillen bestand 
eine missige Verschiebung zugunsten der jiingeren Zellformen, 
1 Fall zeigte eine ziemlich schwere Blutbildschidigung mit 
bedeutender Vermehrung der KI IL und Il. in 4 Fallen hin- 
gegen bewegte sich das neutrophile Blutbild in normalen 
Grenzen. 

5. In 4 Fàllen, den Latenzperioden des Sekundarstadiums 
entstammend, konnten wir mit Ausnahme eines Falles, wo 
aber auch nur eine geringe Verschiebung bestand, ein irgend- 
wie nennenswertes Abweichen des Blutbildes von den norma- 
len Verhiltnissen nicht feststellen. 

6. Unter 5 Fallen tertiàrer Syphilis fanden wir 4-mal ein 
von der Norm kaum abweichendes Blutbild, in einen Fall war 
dasselbe missig nach links verschoben. 

7. Durch die Hg-Behandlung wird das nach links ver- 
schobene Blutbild merklich beeinflusst. Nach Beendigung 
einer Hauptkur war die Blutbildverinderung meistens ganz 
behoben, manchmal aber nur wesentlich gebessert, um sich 
dann kurze Zeit spàter ginzlich auszugleichen. Zu bemerken 
ist aber, dass sich die Verschiebung des Blutbildes in einigen 
Fallen auch ohne Behandlung parallel mit der spontanen Invo- 
lution der Effloreszenzen langsam besserte. 

Die dargelegten Befunde beweisen unzweifelhaft eine 
durch die Syphilis bedingte Verinderung im Gebahren der 
neutrophilen Blutzellen. Ich glaube aus meinen Untersuchungs- 
ergebnissen folgende Schliisse ableiten zu durfen : 

Die Syphilis vermag eine Umwdlzung im Leben der 
neutrophilen Leukozyten im Sinne ArNneTHS hervorzurufen. 
Die Verinderung des neutrophilen Blutbildes, welche in 
einer Verschiebung desselben nach links zugunsten der 
Jiingeren Zellformen besteht, zeigt sich meistens schon 
gegen das Ende der 2. Inkubationsperiode und kann in 
diesem Stadium schon recht bedeutend sein. Die stàrkste 
Umwdlzung im neutrophilen Zellstaat zeigt das Eruptions- 
stadium, unmittelbar nach dem Ausbruch bezw. wéhrend 
des Bestandes des rezenten Sekundarexanthems. Zu dieser 
Zeit besteht in der tiberwiegenden Mehrzahl der Folle eine 
bedeutende Verschiebung des Blutbildes nach links, woran 
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nicht nur die II. KI. hauptséchlich, sondern auch die 
I. KI. wesentlichen Anteil nimmt. Die Verschiebung ist in 
verschiedenem Masse ausgesprochen, im Durchschnitte sind 
aber die Verinderungen immer sehr ins Auge fallend. In 
den tibrigen Perioden des Krankheitsprozesses sind gewòhn- 
lich keine oder nur geringfiigige Abweichungen von den 
normalen Verhdltnissen nachweisbar, nur bei Rezidivsyphi- 
liden des Sekunddarstadiums ist das Blutbild zuweilen nach 
links verschoben. 

Es fragt sich nun, wie ist diese Verinderung zu deuten 
und welche Schliisse dirfen aus derselben gezogen werden? 

Es ist wohl als bekannt anzunehmen, dass sowohl die 
theoretischen Grundlagen der ArxerHschen Blutlehre, als auch 
die Deutung der Blutbildschédigung im Sinne ArneTHS auch 
schon frither, besonders aber vor kurzem (in der Berliner 
Himatolog. Gesellschaft) auf's heftigste bekimpft wurde. Auf 
die erhobenen Einwinde kurz reflektierend gebe ich ohne 
weiteres zu, dass ArneTH viel zu ausserlich, kinstlich und 
grob schematisch in der Feststellung der Verschiebung nach 
links verfàhrt und dass seine Klassifizierung, welche ohnehin 
dem subjektiven Ermessen grossen Spielraum gewàhrt, manch- 
mal vielleicht Zahlenwerte ergibt, welche den tatsàchlichen 
Verhàltnissen nicht ganz entsprechen. Deshalb ist aber die 
Verschiebung durchaus kein Tiuschungsbild, wie es manche 
behaupten, sondern ein nicht abzuleugnender biologischer 
Vorgang, dessen zahlenméssige Veranschaulichiung gerade 
durch die Methodik ArnetHs erméglicht wird. Statt also die- 
selbe ganz zu verwerfen, wie es einige tun wollen, schligt 
PappenHEIM, festhaltend daran, dass die Polymorphkerne der 
Metamyelozyten vor den Polynukleàren und andererseits die 
Myelozyten «mehr links» vor den Metamyelozyten als sichere 
Jugendformen stehen, eine Modifikation der ArnetuHschen 
Methode vor — und ich meine, dass er damit das Richtige 
getroffen hat — welche darin besteht, dass man das neutro- 
phile Blutbild weniger iusserlich und schematisch nach den 
gezàhlten Kernzipfeln, als vielmehr qualitativ nach der inneren 
Kernstruktur aufnimmt und Prozentverhiltnisse von blos drei 
Hauptgruppen, nimlich der Myelozyten, Metamyelozyten und 
mehrfach segmentiertkernigen Polynukleiren bestimmt. Pro- 
tokolliert man meine Befunde, welche ich bei Benitzung der 
urspriinglichen ArnerHschen, aber immerhin schon durch Weg- 
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lassung der Unterabteilungen wesentlich vereinfachten Schema 
erhielt, im Sinne der Pappennermschen Modifikation, dann 
kommt die Verschiebung ebenfalls, wenn auch nicht so aus- 
gesprochen zum Ausdruck. 

Ich will mich hier nicht in eine weitere Kritik der gegen 
die Arnerasche Blutlehre erhobenen Einwinde einlassen, nur 
das eine mbchte ich noch hervorheben: mag man auch in der 
Arneruischen Klassifizierung eine Altersgruppierung sehen 
und in die Verschiebung des Blutbildes Absterben alter und 
Produktion junger Zellen erblicken oder aber auch die Kern- 


‘ polymorphose nur als den Ausdruck einer jeweiligen Loko- 


motion der Zellen, auffassen (HiLLer, Grawrrz) und die Ver- 
armung der letzten Klassen des Blutbildes einer durch die 
im Blute kreisenden Toxine bedingten Lihmung bezw. gerin- 
geren, amòboiden Beweglichkeit der Zellen mit einfacherem 
Kerne zuschreiben (BruescH, ScHiLLine) — die Tatsache der 
Verànderung der Leukozytenkerne im Sinne ArneTHS ist 
bet einer Reihe von Infektionskrankheiten als gesichert 
anzusehen und wird auch von den Gegnern der ArneTHschen 
Lehre zugegeben. Durch meine Befunde wird die Verschie- 
bung des Blutbildes nach links, d. h. eine Vermehrung der 
Jugendlichen, einfacher gestalteten Kernformen auf Kosten der 
hochdifferenzierten, starkgelappten, mehrkernigen neutrophilen 
Blutzellen auch fiir die Syphilis bestitigt. 

Ich beschrànke mich lediglich auf die Feststellung dieser 
Tatsache, welche nicht nur ein theoretisches, sondern auch 
fir den Kliniker praktisches Interesse besitzten diirfte, ohne 


aus derselben prognostische oder diagnostische Schlisse 
ziehen zu wollen. 
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Dell’ influenza della cura arsenicale e mer- 
curiale sulla reazione del Wassermann. 


Communicazione del capno Med. GIUSEPPE MESSINEO, Ass. On. 
all’ Istituto di Parassitologia della R. Università di Torino. 


Dato il dibattito vivissimo che esiste nel campo clinico- 
terapeutico a proposito dell’ utilità o meno come anticeltico 
del nuovo composto arsenicale, l’«atoxil», avendo opportunità 
di usufruire nell’ Ospedale militare di Torino di un materiale 
discretamente abbondante di sifilitici trattati con questo me- 
todo, mi sono occupato con la collaborazione del Dr. BoreLLI 
della Clinica medica di Torino di studiare sistematicamente 
l'influenza della cura d’atoxil sia da sola sia combinata con 
quella mercuriale in rapporto alla reazione del \N'ASSERMANN 
in casì di sifilide conclamata. 

La fecnica seguita fu quella classica del WASSERMANN. 
Per cogliere meglio le variazioni della reazione fu applicato 
su larga scala il metodo di dosare la reazione stessa, frazio- 
nando tanto la dose di antigeno, quanto quella del siero ; 
anzi di queste due modalità di dosamento si fece uno studio 
comparativo in un numero assai esteso di casi, senza rilevare 
dei fatti che portassero a preferire piuttosto l'una che l’altra. 


In un primo gruppo di casi fu fatta la cura di atoxil: s 
tratta di 40 casi (di cui 11 di sifilide primaria, 24 secondaria, 
1 terziaria e 5 clinicamente sospetta). Dall’ esame di questi 
casi risulta che la R. del W. può realmente scomparire in 
seguito ad una cura arsenicale; però questa scomparsa quasi 
sempre non è che transitoria, perchè o quasi immediatemente 
dopo la cura, o a qualche settimana di distanza, la reazione 
ritorna positiva colla stessa intensità di prima. Anzi in un 
numero non indifferente di casi quasi tutti di sifilide assai 
recente, oppure in precedenza intensamente curata, si è osser- 
vato che, mentre la reazione era del tutto negativa all’ inizio 
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della cura, essa diventò positiva durante o al termine della 
cura stessa. In un’ altra serie di casi (anche questi recenti o 
intensamente curati) la reazione negativa prima e dopo la 
cura di atoxil diventò chiaramente positiva qualche settimana 
più tardi. Soltanto in un esiguo numero di casi la reazione 
si mantenne negativa dopo scomparsa per tutta la durata delle 
osservazioni, senza l’intervento di altre cure oltre quella ar- 
senicale. 


NB 


In un secondo gruppo di casi fu fatta la cura mercuriale. 
Dei vari preparati di mercurio si scelsero alcuni (sublimato, 
calomelano), sulla cui azione antiluetica non esiste discussione, 
ed altri meno noti (aruril, ossicianuro). Dall’ esame di 33 casi 
(di cul 11 di sifilide primaria, 20 secondaria, 1 terziaria e 
1 sospetta) si ha l'impressione complessiva dell’ azione evi- 
dente che esercita sopra la scomparsa della siero-reazione il 
mercurio. Come già è noto, non tutti i preparati agiscono 
nella stessa intensità: il calomelano è quello che ha dato i 
risultati migliori. Infatti su 6 casi con reazione positiva prima 
della cura col calomelano in tutti la reazione scomparve o si 
attenuò grandemente. Col sublimato sopra 14 casi, di cui 12 
con reazione positiva prima della cura, si ebbe la scomparsa 
o l’attenuazione evidente della reazione in 10; in 1 rimase 
immutata; in 1 (sifilide primaria) la reazione diventò positiva, 
mentre prima era debole. Dei preparati recenti l’aruril avrebbe 
agito mediocremente bene, però in modo spiccatamente inferiore 
alle preparazioni già ricordate. L'ossicianuro di mercurio poi 
st dimostrò assolutamente inefficace, poichè non solo non 
fece scomparire la reazione, ma in 2 casì con reazione nega- 
tiva prima della cura, non impedì che questa diventasse 
manifestamente positiva dopo gr. 0,32 di preparato inieltato. 


II. 


In un terzo gruppo di casi la cura di atoxil precedette 
quella mercuriale. Dall’ esame dei dati di questo gruppo ri- 
sulta che in 5 casi (di cui 1 di sifilide primaria e 4 secon- 
daria) in cui la cura dell’ atoxil era rimasta senza effetto, o 
anzi non aveva impedito il manifestarsi o l'aumento della rea- 
zione, le iniezioni mercuriali fecero scomparire del tutto la 
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reazione. In altri 5 casi analoghi (di cui 1 di sifilide primaria e 
4 secondaria) la reazione non scomparve del tutto, ma si atte- 
nuò grandemente. 


IV. 


In un quarto gruppo di casi la cura mercuriale precedette 
quella arsenicale: in 1 di questi casi (sifilide terziaria) la rea- 
zione fu costantemente negativa; in un altro (sifilide secon- 
daria) la reazione negativa prima e dopo la cura mercuriale 
diventò debolmente positiva finita la cura d’atoxil. Due altri 
casì (sifilide secondaria) terminata la cura mercuriale presen- 
tavano reazione negativa colla dose abituale di estratto, mentre 
prima la davano fortemente positiva, e soltanto aumentando 
la quantità di antigene la siero-diagnosi ridiventava positiva, 
Terminata la cura d’atoxil anche questa seconda reazione di- 
ventò negativa. In I caso (sifilide secondaria) la reazione at- 
tenuata colla cura mercuriale non si modificò più con quella 
di atoxil. In ultimo restano i 2 casi (sifilide primaria) già citati 
trattati coll’ ossicianuro di mercurio, nei quali la reazione ne- 
gativa colla dose abituale di antigene e positiva con quella 
rinforzata, divenne al termine della cura positiva con entrambe 
le dosi. In seguito alla cura arsenicale invece la reazione di- 
venne negativa colla dose solita di antigene rimanendo però 
ancora positiva con quella rinforzata. 

Dal complesso di queste poche osservazioni risulterebbe 
quindi con una certa nettezza il vantaggio di una cura arse- 
nicale susseguente a quella mercuriale, perchè tolto infatti il 
primo caso citato, in tutti gli altri ammalati si notò che la 
reazione scomparve anche usando le dosi più forti possibili 
di antigene, sia che già la cura mercuriale l'avesse ridotta al 
minimo o che l'avesse lasciato immutata. 


V. 


Un altro fatto assai interessante fu permesso rilevare ap» 
punto in grazia al ripetersi frequente delle osservazioni negli 
stessi individui durante lo svolgersi della cura. In 6 casi su 
tutti quelli osservati si notò che la reazione, la quale era net- 
tamente positiva prima del trattamento, divenne a metà della 
cura mercuriale solita del tutto negativa, e invece ritornò po- 
sitiva nella stessa intensità o quasi di prima al termine della 
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cura mercuriale, per poi scomparire di nuovo più tardi, o spon- 
taneamente, o in seguito ad altre cure. In qualche caso la 
ricomparsa della reazione fu accompagnata da una recrude- 
scenza dei sintomi; negli altri no : in tutti la mancanza della 
reazione non durò che un tempo relativamente breve. Anche 
con la cura arsenicale si ebbe talora 'un accenno a questo 
fenomeno, ma meno frequente ed in modo assai meno netto. 

L’interpretazione di questo fenomeno non è agevole e non 
si possono ammettere che delle ipotesi date le nostre scar- 
sissime conoscenze relative all’ essenza della reazione stessa 
e delle cause che la possono influenzare. Solo dall’ analisi di 
molti casi consimili si potrà più tardi trarre qualche conclu- 
sione attendibile. 


CONCLUSIONI GENERALI 


Riassumendo quindi dalle serie di queste osservazioni si 
possono trarre le seguenti principali conclusioni : 

1° La cura dell’ atoxil solo di rado agisce sulla presenza 
della siero-reazione del WASSERMANN, e ciò soltanto nelle sifi- 
lide secondarie. 

29 La cura mercuriale ha un’ influenza evidente sulla pre- 
senza della-siero-reazione e i preparati che si dimostrano più 
efficaci sono il calomelano e il subblimato. 

3° La cura di atoxil precedente quella mercuriale non 
presenta alcun vantaggio in rapporto alla scomparsa della R. 
del W. 

4°. La cura di atoxil seguente quella mercuriale ne com- 
pleta l’azione sia clinicamente sia nei rapporti colla siero- 
reazione. 

99. La siero-diagnosi della sifilide a metà della cura mer- 
curiale può diventare del tutto negativa e ritornare positiva 
al termine di essa; durante la cura di atoxil si può in rari 
casi osservare lo stesso fatto ma in grado assai minore. 
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Wert der Wassermannschen Serumreaktion 
bei Syphilis. 


Von Dr. IMRE BASCH, Chefarzt der Abteilung fùr Haut- und Ge- 
schlechtskranke des Spitals der barmherzigen Brider in Budapest. 


Seit den ersten Veròffentlichungen von WaAssERMANN, 
Neisser und Bruck im Jahre 1906 iber die Wassermannsche 
Komplementablenkungsreaktion bei Syphilis sind eine Menge 
wertvoller Arbeiten sowohl von obigen Autoren, deren Mit- 
arbeitern und Schilern als auch von anderen Nachpriifenden 
erschienen. Mit den verschiedensten Abinderungen in der 
Technik der Methode wurden von verschiedenen Gesichts- 
punkten ausgehende und graduell immer wertvollere statisti- 
sche Daten veròffentlicht, durch welche die grosse Tragweite 
dieser Reaktion bewiesen wurde und trotzdem hòrt man Stim- 
men, die gewiss im Interesse der Sache von der klinischen 
Brauchbarkeit der Methode und besonders von deren Einfih- 
rung in die Praxis noch nicht iberzeugt werden konnten. 

Obwohl die Theorie der Wassermann-Neisser-Bruckschen 
Serodiagnostik der Syphilis noch vollstàndig ungeklàrt ist, 
hat sich die Methode in zahllosen schwierigen und dubiòsen 
Fallen so sehr bewahrt, dass es einem Kliniker, der mit ent- 
sprechenden bakteriologischen und serologischen Kenntnis- 
sen — welche wegen der leicht entstehenden Fehlerquellen 
meiner Ansicht nach eine conditio sine qua non ist — das 
Komplementbindungsverfahren im Laboratorium verfolgt, resp. 
mitarbeitet, vorliufig nicht mehr méglich ist ohne dieser Me- 
thode seine wahrscheinliche klinische Diagnose zu bestàrken, 
resp. dubiòse Fille zu klàren, ja sogar unter gewissen Um- 
stinden wertvolle Schliisse in Bezug auf Prognose und The- 
rapie zu ziehen. 

Seit 1'/ Jahren habe ich mit meinen Kollegen dem Herrn 
Dozent Dr. PauL Hem, Primarius unserer Kinderabteilung 
und Dr. M. K. Jonn, Ordinarius derselben Abteilung, das 
W.-sche Komplementbindungsverfahren ausgeprobt. 
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Die ersten drei Monate verwendeten wir dazu, um uns in 
die Methodik grindlich einzuarbeiten und wir machten zahl- 
lose Paralleluntersuchungen mit der Original W.-N.-B.-schen 
Methode sowohl mit wasserigem als auch alkoholischem Ex- 
trakt von luetischer Fotalleber und mit der Detreschen Ka- 
pillartechnik. 

Wir iberzeugten uns, dass die drei Methoden in absolu- 
ter Hemmung als vollstindiger Himolyse ibereinstimmende 
Resultate ergaben. 

Dass wir trotzdem nicht die Originaltechnik, sondern die 
von Derre* und nachher von uns modifizierte Technik der 
von Derre modifizierten Landsteiner und Millerschen Technik 
zu unseren weiteren Untersuchungen beibehielten, dazu be- 
wogen uns zwei in der Praxis nicht zu unterschàtzende Vor- 
teille dieser Technik: 1. der minimale Blutbedarf; 2. die rela- 
tive Schnelligkeit der Ausfihrung bei erprobter gleicher Ver- 
lisslichkeit. 

Seit #4 Jahren haben wir iber 500 Untersuchungen mit 
derselben Technik durchgefilhrt und uns davon iberzeugt, 
dass in dem Falle, wenn man bei gewissenhaftester Genauig- 
keit immer dieselbe Technik beniitzt, nicht nur die absoluten 
Hemmungen, sondern auch gewisse Abstufungen in Bezug 
auf Diagnose, Prognose und Therapie in einer nicht zu unter- 
schaàtzenden Zahl von Fallen von Bedeutung sind oder in der 
Zukunft eine Bedeutung haben werden kònnen. 

Wir haben folgende makroskopisch sehr leicht erkennt- 
liche fiinf Abstufungen normiert, u. zw.: 

0 = klare, rote Flissigkeit ohne den geringsten Nieder- 
schlag = vollstàndiger Mangel von Komplementablenkung = 
vollstàndige Hiàmolyse = negative Reaktion. 

1 = klare, rote Fliissigkeit mit minimalem farblosen 
Satz (wahrscheinlich minimales ungelòstes Stroma) = frag- 
liche Komplementbindung = beinahe vollstàindige Himolyse = 
kaum positive Reaktion. 

(Bei wiederholten Untersuchungen erhielten wir in vielen 
Fallen 0 Reaktion, wo friiher 1 das Resultat war, aber in 
vielen Fallen erhielten wir bei 3—4mal wiederholten Unter- 
suchungen stindig dieselbe kaum positive Reaktion, obwohl 
wir immer mit der vierfachen lòsenden Himolysinmenge ar- 


* Orvosi Hetilap 1908, und Wiener klin. Wochenschrift 1908, 
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beiteten; und obwohl wir diese Reaktion vorlàufig in der 
Praxis mit der vollstindigen Himolyse, d. i. 0 Reaktion 
gleichwertig beurteilen, fiùhren wir diesen Grad der Reaktion 
auch noch weiter, denn vielleicht findet sich mit der Zeit fiùr 
diese verzògerte Himolyse eine Erkléarung). 

2 = klare, rote Flissigkeit, ein Bruchteil (die Halfte oder 
weniger als die Hàalfte) der zur Reaktion verwendeten Blut- 
kérperchen ungelòost am Boden des Reagenzròhrchens = 
schwache Komplementbindung = schwach positive Reaktion. 

3 = klare rosa Flissigkeit, die volle oder kaum vermin- 
derte Menge der verwendeten Blutkòrperchen am Boden des 
Reagenzglases ungelòst = komplete oder beinahe komplete 
Komplementbindung = mittelstark positive Reaktion. 

4 = wasserklare farblose oder gering opaleszierende farb- 
lose Fliissigkeit, am Boden des Reagenzglases die volle Menge 
der zur Reaktion verwendeten Blutkòrperchen ungelòst = ab- 
solut komplete Komplementbindung = stark positive Reaktion. 

(Der Unterschied zwischen 3 und 4-er Reaktion bei wie- 
derholten Untersuchungen noch konstanter gezeigt als zwischen 
der 0 und 1-er Reaktion und wir fihrten und fùhren deshalb 
auch noch weiterhin diese zwei Abstufungen, obwohl wir 
noch keine sicheren Schliisse aus dieser Differenz ziehen 
kònnen.) 

Um jede Beeinflussung auszuschliessen, wurde die mòg- 
lichst genau aufgenommene Anamnese und Status presens 
der einzelnen Falle immer erst nach vollzogener Schàtzung 
der Untersuchungsergebnisse mitgeteilt. 

Zur Kontrolle stellten wir bei unseren Untersuchungen 
stets das Serum eines mit manifester unbehandelter Lues be- 
hafteten und eines Lues nie durchgemachten Individuums ein. 

Schon bei den ersten Untersuchungen konnten wir einen 
auffallenden Unterschied zwischen den Reaktionen der mit 
Hg behandelten und der mit Hg nicht behandelten Fille kon- 
statieren und um uns iber den Wert der Reaktion je grind- 
licher zu orientieren, habe ich bei der tabellarischen Zusam- 
menstellung die untersuchten Syphilisfalle in zwei Hauptgrup- 
pen geteilt, némlich solche ohne Hg-Behandlung und solche 
mit Hg-Behandlung. In der Gruppe «ohne Hg-Behandlung» 
befinden sich jene File, die absolut keine Hg-Behandlung 
oder cine unvollkommene, d. i. unter 30 Inunktionen oder nur 
eine Injektionskur unter zehn Injektionen lòslicher Quecksil- 
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bersalze, resp. unter sechs Injektionen unlòslicher Hg-Salze 
erhalten haben; als auch jene Falle, die unter zwei Monaten 
innerlich Hg erhielten. In diese Gruppe habe ich alle jene 
Fille eingereiht, die ausschliesslich mit Jod-, Diàt- oder Bade- 
kuren. wenn auch Jahre hindurch, behandelt wurden. 

In die Gruppe «ungeniggend behandelt» sind jene Fiille 
eingereiht, die hòchstens ein Jahr und hòchstens 4 Hg-Kuren 
durchgemacht haben. 

Unter «symptomatisch behandelt» befinden sich jene 
Falle, die iiber ein Jahr und nur beim Auftreten von Rezidi- 
ven in Behandlung standen, wahrend unter «chronisch inter- 
mittierend behandelt», die nach den Fournier-Neisserschen 
Prinzipien behandelten Falle sich befinden. 

Die Primàaraffekte musste ich, da ich nur solche ohne 
Hg-Behandlung zur Verfigung hatte und keiner iber drei 
Wochen alt war, von den ibrigen Syphilisfaàllen isolieren. Die 
Reaktion der Primiraffekte kann auch bei Beurteilung der 
Verlàsslichkeit der W.-schen Serodiagnostik nicht in Betracht 
kommen, denn die Durchseuchung des ganzen Organismus ist 
in diesen Fallen eine allmilige, waàhrend bei den ibrigen Sy- 
philisfallen die ganze Durchseuchung des Organismus zuge- 
gen ist oder war. | 

Die Falle mit manifesten Erscheinungen stammen bei- 
nahe ausschliesslich aus meiner Abteilung fur Haut- und Ge- 
schlechtskranke, wahrend die latent Syphilisfiille gròsstenteils 
meiner Privatpraxis entstammen. 

Um Vergleiche anstellen zu kònnen, habe ich die ersten 
360 untersuchten Falle in zwei Tabellen zusammengestellt. 

Tabelle I zeigt die Reaktion der Fille nach WaAssERMANN, 
Neisser und Bruck, nimlich als negative und positive; wdah- 
rend in Tabelle II dieselben Falle in unsere fiinf Abstufungen 
eingeteilt sind. 

«— der Tabelle I entspricht den Reaktionsgraden 0, 1 
2 der Tabelle II. 

«+» der Tabelle I entspricht den Reaktionsgraden 3 und 


4 der Tabelle II 


$ 


Tabelle I, 

Die fiinf Primàraffekte, alle mit positivem Spirochete pal- 
lidabefund (Dunkelfeldbeleuchtung), von denen einer zehn 
Tage, einer zwei Wochen, die anderen drei drei Wochen alt 
waren, reagierten nach WAssERMANN alle negativ. 
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Tabelle Ia. 


Von 75 unbehandelten Syphilisfàllen reagierten 
74 Falle, d. i. 98,7% positiv und 
1 Fall, d. i 1,3% negativ. 

Dieser eine Fall: oberflichliches serpiginòses erbsen- 
grosses (reschwir am Unterschenkel seit ein Jahr, 25% Spiro- 
cheete pallida. 

Infektion vor 12 Jahren, damals nur lokale Behandlung. 
Nach der Serodiagnose 6 Hg CZ, (5%) Injektionen, ohne Lo- 
kalbehandlung Heilung. 


Tabelle Ib. 


Von 197 mit Hg behandelten Fàallen reagierten 
75 Falle, d. i. 37,1% positiv und 
124 « «€ « 62,9% negativ, wahrend 


Tabelle Ic. 


_ 83 Falle wo anamnestisch und klinisch Syphilis aus- 

geschlossen war, alle, d. i. 100% negativ reagierten. 

Diese Zahlen beweisen, dass 

1. ein Zusammenhang zwischen der Seroreaktion und 
der Syphilis besteht; 

2. dass die Quecksilberbehandlung dass Zustandekom- 
men der Reaktion hindert. 

Noch auffallender wird letztere Tatsache, wenn wir fol- 
gende Ziffern der Tabelle I vergleichen. 


Tabelle Id. 


Syphilis manifesta I. u. III. Reaktion: + — 

Von 99 ohne Hg-Behandlung .— — - 58 1 
16 ungenigendeHg-Behandlung 15 1 
13 symptomatisch behandelt 7. 6 
3 chron. intermitt. behandelt.. 1.2 


\ 
Bei klinisch manifester Syphilis ist also eine mit der 
Intensitàt der Hg-Behandlung proportionelle Abnahme der 
«+» und Zunahme der «>-Reaktion unverkennbar. 
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Tabelle Ie. 


+ = 2 

Von 16 Syphilis latens ohne Behandlung . ORARI (Ta, 
« 54 « c ungeniggend Hg behandelt .. 34 20 
« 53 (1 « symptomat.  « ( 11 42 
«58 « « chron. interm. Hg behandelt. dò _ 58 
66 115 


Bei Syphilis latens ist also diese Abnahme der «+» und 
Zunahme der «—»y-Reaktionen noch auffallender. 

Wenn wir alle untersuchten Syphilisfille sowohl die mit 
manifesten Symptomen als auch die latenten summieren, so 
ergiebt sich: 


+ 2a 
75 Syphilis II und IIL ohne Hg-Behandlung. — _ -— 74 ll 
70 ( « « « ungenigende Hg-Behandlung 49 21 
66 « « « «€ symptom. < 18 48 
61 « €06 + CHO DeL), « 6 Do 


Tabelle IIa. 
Reaktionsgrad : 0+1 2 3 4 


Von 75 unbehandelten Syphilisfallen. . _ _  — 1 12 62 
Tabelle IIb. 
Von 197 behandelten Syphilisfàllen ... .. -. —. - 77 47 38 99 
Tabelle Ilc. 
wahrend i 
ont Ss aiehieSyphilistallen 2 5-3 ale 081,2 


Von den zwei Fallen mit Reaktionsgrad 2 bezieht sich der 
eine Fall auf ein 19jaihriges Madchen, deren Vater sicher lue- 
tisch, sie selbst anàmisch ist und Hutchinsonzahne hat und 
mit Psoriasis vulgaris behaftet ist. 

Der andere Fall gab zweimal untersucht dieselbe schwach 
positive Reaktion, leugnet jedoch sowohl Lues als Behandlung. 


Tabelle 1Id. 


Von 
EER 8 4 
99 Syph. manifesta ohne Behandlung _—. .. — 1 8 50 
Ibi =. ( ungenig. Behandlung — 1 5 10 
19. a (A symptom. (A liga 2 
DE « (A chron. interm. « — 2 - l 
91 i Sedano 


XVI? Congrès I. M. — 18° Section. 21 
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In dieser Gruppierung ist der Zusammenhang zwischen 
Abschwéchung der Reaktion und Intensitàt der Hg-Behand- 
lung noch anschaulicher. Ausserdem illustriert diese Tabelle, 
verglichen mit den Resultaten der Nichtsyphilitischen, die Be- 
deutung der schwachen, mit «2» bezeichneten Reaktion, denn 
von 91 manif. Syphilis reagieren 9 schwach, wahrend von 83 
Nichtsyphilitischen 2. 


Tabelle IIe. 
Reaktion: 0+1 2 3 4 


16 Syphilis latens ohne Behandlung ._- — — 4 12 
54 « « ' ungentg. Behandlung 7 D'UiS ss 
93 (A « symptom. « 20.16. 8 3 
DS « « chron. interm. « 43 10 5 — 


- 18, 70,39 92 CRA 


Wenn man zwischen den Kolumnen Reaktion «2» und «3» 
eine Linie zieht, so sieht man, dass die Stàrke der Reaktion 
nach links gegen die Negative verschoben ist. 

Wenn man aus Tabelle IId und Tabelle Ile zusammen- 
stellt: 


Ohne Hg-Behandlung R. Grad. 2 3 ti 

09 Pypihe magliette O CSA 8 DO) 
(13,6%) (84,7%) 

16 (( atene 3 4 12 


(25% (75% 
so sieht man, dass bei der klin. manifesten Syphilis die starke 
Reaktion mit der mittelstarken verglichen sechsmal héufiger 
vorkommt, wéahrend bei der latenten Syphilis nur dreimal 
haufiger. Dies wiirde ein Anzeichen dafir sein, dass die Reak- 
tion bei nicht behandelter manifester Syphilis im Durch- 
schnitt stirker sei als bei nicht behandelter latenten Sy- 
philis. 

Ein beilaufig ahnliches Resultat erhalten wir bei der be- 
handelten Syphilis : 


0+1 2 5) d 

32 Syph. manifesta .. _ 1 8 10 13 
(31,2%) (40,6) 

105 «© Satene DL VE Ao 39 28 22 


(17%) (13,3%). 
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Wir sehen also, dass bei manifester Syphilis, ob vorher 
behandelt oder nicht behandelt, die starke «4»-er Reaktion in 
viel hiufigeren Fillen entsteht als bei latenter behandelter 
oder unbehandelter Syphilis. 

Ausser den in meiner Tabelle ausgewiesenen Fillen habe 
ich iber 60 Seren Geisteskranker, darunter 50 Paralytiker 
untersucht, bei letzteren beinahe in 100% positive Reaktion 
erhalten: die Falle habe ich der Gite des Herrn Kollegen Dr. 
KoLoman von PAnpy, Chefarzi der staatl. Irrenanstalt in Buda- 
pest zu verdanken; die Zusammenstellung dieser Untersuchun- 
gen werde ich demnéchst veròffentlichen, méchte jetzt. nur 
erwihnen, dass die Resultate im grossen ganzen denen aus 
der Literatur schon bekannten entsprechen. 

Der Wert der S. R. ist durch diese Gruppierung der Re- 
sultate unverkennbar. Nicht nur unser diagnostisches Wissen 
wurde durch die W. R. vervollkommt, sondern wir sehen 
auch durch das Verhdltnis zwischen Hg-Behandlung und 
Intensitàt der Reaktion den vollen Wert des Quecksilbers 
in der Therapie der Syphilis ad oculos demonstriert. Den 
grossten Wert der Serodiagnostik erblicke ich jedoch darin, 
dass durch die Resultate derselben nicht nur Dermatologen 
und Syphilidologen, nicht nur die ganze arztliche Welt, sondern 
auch die ganze gebildete Welt ihre Aufmerksamkeit dieser 
verheerenden Krankheit zuwendet. 

Der eklatante Nachweis des Zusammenhanges zwischen 
unbehandelter, resp. ungeniigend behandelter Syphilis und 
Intensitàt der W. R., andererseits wieder zwischen Paralyse 
und W. R. wird hoffentlich serne' Wirkung in Bezug auf Pro- 
phylaxis und griindliche Behandlung der Syphilis nicht ver- 
fehlen. 
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Weitere Mitteilungen uber die Serumreaktion 
bei Syphilis. 


Von EMIL v. BREZOVSKY, Budapest. 


Nach der im Jahre 1906 von WAssERMANN, NEIssER und 
Bruck veròffentlichten Mitteilung beschéiftigte ich mich auf 
Wunsch des Herrn Prof. Réwna gleich mit der Reaktion der 
Syphilis. Schon zweimal hatte ich die Ehre teils zusammen 
mit Herrn Priv.-Doz. DeTRE, teils selbst das Resultat meiner 
Erfahrungen zu publizieren. Jetzt wiinsche ich nebst kurzem 
Resimieren der bisherigen auch meine jingsten Erfahrun- 
gen mitzuteilen. Anstatt der schwerfàlligen Reaktionsmethode 
WASSERMANNS, wollten manche Forscher die Methode kleinerer 
Quantititen vorschlagen. Herr Dozent DerrE und ich publi- 
zierten ein von uns eìngegangenes Verfahren, die sogenannte 
«Perri-Schalemethode», welche ich wirmstens empfehle, 
einerseits weil die Methode einfach und ausfihrbar ist, an- 
dererseits aber auch den Vorteil bietet, dass wir das zu unter- 
suchende Serum graduirt d. i..2., 3. 4mal konzentriert oder 
3/4—!/a—!/ verdiinnen kònnen, was oft von grossem Werte 
ist, insofern, dass wir bei starkerer positiver Reaktion diese 
in Zahlen ausdritcken kònnen, oder aber bei den selbstbin- 
denden Sera durch Feststellung des positiven oder negativen 
Wertes. Das zu untersuchende Blut wird vom Finger des 
Kranken genommen in der Menge von 1—1'/ cm', das Serum 
wird zentrifugiert und dann * Stunde bei 96° C inaktiviert. 
Als Antigen benitze ich den alkoholischen Extrakt einer 
luetischen Kindesleber. 

Als Komplement dient das ebengewonnene Blutserum 
eines gesunden Meerschweinchens. Als Hamolysin benttzte 
ich das Blutserum eines Kaninchens, welches mit den roten 
Pferdeblutkòrperchen immunisiert wurde. Als Blut nahm ich 
die 10% Emulsion zweimal gewaschener, roter  Pferdeblut- 
korperchen mit physiologischem 0,9% Cl Nat. Nach voraus- 
gegangenem Filtrieren des Antigen und Himolysin, machte 
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ich die Reaktion in sterilen Petrischalen auf folgende Art: 
Mit einer L fòrmigen auf '/0 cm* eingeteilten Pipette mache 
ich Tropfen aus physiologischem 0,9% Nat. Cl. und in diese 
Tropfen mischte ich hiezu 1 Teil Komplement, 1 Teil lues- 
suspectes Serum und die entsprechende Quantitit des titrier- 
ten Antigen. Dieses wird bedeckt; kommt auf eine Stunde in 
ein (auf 37° C eingestelltes) Thermostat, dann gab ich hiezu 
das Doppelte der Himolysinlòsungsdosis und einen Teil 
10% Pferdeblutemulsion. In jede Petrischale in zwei Reihen 
liess ich fallen 6--6 Tropfen und zwar in die obere Reihe 
Antigen + lues suspectes Serum, letzteres in 3, 2, 1, °/4, ‘/, 
!/# Teilen, in die untere Reihe nur das lues suspecte Serum 
ohne Antigen in genannten Teilen: die Reaktion ist abge- 
schlossen, wenn ìch in der unteren Reihe ginzliche Lésung 
bekomme, mit anderen Worten, wenn das Serum selbst nicht 
bindet, was bei den sogenannien selbstbindenden Sera von 
grosser Wichtigkeit ist. Ausser diesen sind in den Petrischalen 
als dritte Reihe die entsprechende Kontrollfixation auf Fil 
terpapier. Ich untersuchte 612 Fille 677mal. Ausserdem mit 
Herrn Priv.-Doz. DertrE — als wir uns vom Werte der Reak- 
tion iberzeugen wollten — 252 Falle 243mal. Also, ich kann 
summiert die Reaktionsresultate, geben von 844 Krankheits- 
fallen mit 920 Untersuchungen. 

Positive Reaktion gaben nur die Blutsera luetischer Indi- 
viduen. Es ist wahr, dass bei 20 scharlachkranken Kindern die 
Serumreaktion zweimal positiv war, aber es gelang mir durch 
Nachforschen in den Familien zu erfahren, dass der Vater 
des einen positiv reagierenden Scharlachkranken im zweiten 
Jahre seiner acquirierten Lues heiratete, demzufolge im Blute 
seines Kindes bei der Untersuchung hereditàrer luetischer 
Virus zirkulierte, der noch bisher keine Lueserscheinungen 
verursachte. Bei den ibrigen 187 Fillen — bei welchen die 
Anamnese und der Status praesens die Lues absolute aus- 
schloss — war die Reaktion eine negative, von welchen Re- 
sultaten ich schon einmal referierte. 

Bei manifester Lues im primiren und initialsekundéren 
Stadium gab die Serumreaktion positive Resultate in 95,5%. 
Im sekundàren Stadium 92,5%; im tertifiren Stadium 77% der 
Fille. Es ist auffallend, dass bei der spàten Tertiér-Lues die 
positive Serumreaktion 77% ist, hingegen betrigt bei heredi- 
tàrer Lues die positive Serumreaktion 100%, bei welch letz- 
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terer Reihe untersucht wurden die sichtbar luetischen oder 
scheinbar gesunden Sàuglinge luetischer Miitter, fernerhin 
grossere Kinder von 1--10 Jahren auf der Kinderabteilung des 
St. Stephanspitals die Hutchinsonmiser bei denen Trias, die kere- 
tits parenchimatosa — oder aber wo die grosse Milz und Leber 
den Verdacht des Klinikers erregte, der durch die positive 
Reaktion bekraftigt wurde. Ein 10jahriges Madchen mit gros- 
sem lophus und schwerfòormigen Tibien gab eine starke posiì- 
tive Reaklion : die positive Reaktion leistet iiberhaupt in laten- 
tem Stadium der Erwachsenen einen kostbaren und unschàtz- 
baren Dienst und verdient das gréòsste Vertrauen iberhaupt 
bei solchen verdichtigen Geschwiren und anderen Krankheits- 
erscheinungen, wo der Spirochàtabefund uns misslingt, oder 
wo das klinische Bild eventuell die Anamnese eine vorherge- 
gangene, jedoch momentan nicht diagnostizierbare Lues sup- 
ponieren léisst. Insofern aber muss man behutsam sein, um 
bei negativer Reaktion die Lues nicht auszuschliessen, bei 
positiver Reaktion hingegen, verordneten wir bei verschiedenen 
Krankheitsbildern die antiluetische Behandlung. 

Als diagnostische Falle sind folgende interessant: 

Auf der internen Abteilung war ein junger Kranker mit 
Lebertumor, bei dem wegen seiner Jugend néaher war den 
Tumor fiir syphilitisches Gumme als finr karzinomatose Ge- 
schwulst zu betrachten. Die Reaktion war negativ und der 
spitere Sektionsbefund war karzinom. 

Bei einem Sauglinge war Leber und Milztumor, was den 
Verdacht einer hereditàren Lues erregte. Die Reaktion war 
negativ und der spitere Sektionsbefund zeigte keine Lues. 

Bei einem Màadchen war am Halse ein skrofuloderma- 
toses Geschwir, welches einem luetischen Gamma nachahmte ; 
die Reaktion war negativ und das Geschwir wurde chirur- 
gisch kuriert. 

Das Blutseram. Mehrere an Rhachitis leidende Kinder 
zeigten eine negative Reaktion. Am Gesichte einer Dame ent- 
stand eine dem Epitehioma éhnliche chronische Entzindung, 
welche wegen starker positiver Reaktion spezifisch iohuxidlelt 
wurde mit glinzendem Erfolge. Bei mehreren von Chirurgen 
fur Karies betrachteten Beinentziindungsfàallen, klirte die stark 
positive Reaktion die Diagnose nach Lecithin. 

Bevor ich auf meine von der Reaktion folgbare Meinung 
iibergehe, méchte ich noch kurz der sogen. selbstbindenden 
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Sera gedenken, welche Berner und Dr. CastELLO (Innsbruck 
Autdropsera nennen. 

Herr Dozent Detre und ich haben néimlich im Jahre 190) 
am 2. Mai in unserer an der kòniglich ungarischen érztlichen 
Gesellschaft gehaltenen Vorlesung erklirt, dass auch solche 
Sera existieren, welche schon ohne Antigen das Kompliment 
binden, dass heisst die Himolysis hindern. Darum verwende 
ich immer als Kontrolle das Serum ohne Antigen und ich 
akzeptiere nur dann die obere Konsequenz, wenn das Serum 
obne Antigen ginzliche Lysis gibt. Von welch grosser 
Wichtigkeit diese Kontrole ist, ergibt sich aus zwei fol- 


‘igenden interessanten Fillen. Ich erfuhr nimlich von einem 


Kollegen, dass er bei einem tuberkulòsen Manne und 
bei einem inoperablen Karzinom stark positive Reaktion fand, 
trotzdem, dass bei diesen Fallen weder die Anamnese, noch 
das klinische Bild des Status prisens den Verdacht der 
Lues vermuten liessen. Demzufolge untersuchte ich auch die 
2 Falle und ich bekam selbstbindende Sera, némlich die Sera 
banden nach Reaktiieren selbst. Zu dieser Zeit machte ich 
die am Anfange meines Artikels schon erwahnten Verdinnun- 
gen und diese fraglichen Sera gaben schon in halber Ver- 
diinnung mit Antigen uud ohne Antigen ginzliche Lysis, das 
ist negative Reaktion. 

Umgekehrt bei manifest luetischen Individuen wahrneh- 
men wir beim selbstbindenden, dass Serum + Antigen in 
einer !/.—'/4—'/s—'/16 Verdinnung noch immer bindet. Hin- 
gegen Serum allein gab bei einer halben oder viertel Ver- 
dinnung schon ginzliche Lysis. Wenn wir dieses in Evidenz 
nehmen, so sind die in der Literatur gedeutelten positiven Reak- 
tionen bei nicht Luetischen leicht zu verstehen. Demzufolge 
halte ich es fiir wichtig die zur Kontrolle dienenden Sera gra- 
duiert, konzentriert und verdiinnt zu priifen. Meine Meinung 
ist, kurz zusammengefasst, folgende : 

I. Die WasseRManNsche Reaktion ist so im Spitale, wie 
in der Praxis leicht ausfùhrbar. 

2. Die WasserMmannsche Reaktion ist ein sehr kostbares 
Hilfsmittel in solchen Fiàllen, wo die érziliche Untersuchung 
und das klinische Bild uns im Stiche lasst und muss in 
solchen Fàllen durchgefihrt werden. 

3. Da der negative Befund nicht bekràftigend ist, darum 
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dirfen wir von negativer Reaktion keine wichtigen Kon- 
sequenzen ziehen auf event. Heirat-Behandlung etc. 

4. Die positive Reaktion konstatiert die Anwesenheit der 
Lues im Organismus. 

9. Die Reaktion kann und darf nur mit der erwahnten 
Kontrolle gemacht werden. 
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Uber Histologie und Atiologie der atrophi- 
sierenden Dermatitiden. 


Von Dozent Dr. M. OPPENHEIM (Wien). 


Die verschiedenen Krankheitsbilder der atrophisierenden 
Hautatrophieen, wie sie eben von Fincer entwickelt worden 
sind zeigen bei der histologischen Untersuchung ein ziemlich 
einformiges Geprige. Die Differenzen, die wir hiebei finden, 
sind bedingt: 1. durch das Stadium, in dem wir die Unter- 
suchung vornehmen, 2. durch die Extensitàt des Prozesses 
und 3. durch deren Intensitàt. 

Man kann leicht, sowie klinisch, zwei Stadien histologisch 
erkennen, das der £nfzundung und das der Afrophie, obwohl 
keine scharfe Grenze zwischen beiden zu ziehen ist. Diesen 
beiden Stadien schliesst sich in gewissen Fallen ein drittes 
an, das man als das Stadium der sekunddren Verinderungen. 
bedingt durch den Wegfall der elastischen Fasern auffassen 
kann. 

Das Stadium der Entzindung repràsentiert sich histologisch 
entsprechend den klinischen Verànderungen. Stellen diese Ery- 
them formen dar, so findet man histologisch Erweiterung der Papil- 
lar und Subpapillargefisse, meistens nur der ersteren, spàrliche, 
kleinzellige Infiltrate um die Gefàsse, Vermehrung der Binde- 
gewebszellen, Erweiterung und geringgradige, zellige Infiltra- 
tion der Lymphgefisse. Dabei zeigt sich schon in dieser 
frihen Zeitperiode ein stellenweiser Verlust der Farbbarkeit 
der elastischen Fasern und zwar nicht nur an Stellen der 
Entziindung sondern auch an scheinbar normalen Hautstellen. 
Diese mangelnde Farbbarkeit findet sich unoermitfelt, die 


elastischen Fasern zeigen — es bezieht sich dies auf die 
elastischen Fasern der Papillen und des subpapillaren Gewe- 
bes — keine Degenerationszeichen. 


Es lisst sich aus der histologischen Untersuchung 
dieser frihesten Stadien nicht erkennen, ob die Entziindung 
das primàre und der Elastinschwund das sekundàre ist oder 
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ob beide gleichzeitig durch dieselbe Schédlichkeit  hervorge- 
rufen werden. 

Bei den hòoheren Graden der klinisch sich darbietenden 
Entzindung, bei der teigigweichen Schwellung, bei den Kno- 
ten- und Strangbildungen, bei der Papelbildung finden sich 
dementsprechend hòhere Grade der Entziindung. Zur Erwei- 
terung und zelligen Infiltration der  Blut- und Lymphgefàsse 
der oberen Kutisschichten gesellen sich Odeme, die zur Ver- 
breiterung der Papillen, zur Quellung und Auseinanderdràn- 
gung der Kollagenbiindel fiihren. Die Entziindung ergreift auch 
die tieferen Kutisschichten und fihrt stellenweise zu sehr 
dichten Zellinfiltraten. 

In diesen Stadien zeigen sich auch Odeme der Keim- 
schichte und Verinderungen der Gefisswinde, Endo- und 
Perivaskulitis. Besonders intensiv. sind die Lymphgefàsse 
befallen (Enrmann). Die Elastica hat stellenweise zumal in 
den Infiltraten und deren Umgebung ihre Farbbarkeit vòllig 
eingebiisst. 

Das zweite, das der Atrophie, geht allmahblich aus dem 
ersten hervor und zeigt entsprechend dem klinischen Bilde 
der Aretodermie ein sehr einfòormiges Bild. Die Hornschichte 
verdiinnt, fehlend oder leicht parakeratotisch (daher die kleien- 
fòormige Abschilferung); die Keimschichte sehr verdiinnt; die 
Verdiinnung kann so stark sein, dass nur 2—3 Zellenlagen 
die Kutis ilberziehen. Die Leisten und Papillen sind geschwun- 
den, die Epidermis zieht in gerader Linie iber die Kutis hin- 
weg. 

Das Bindegewebe der Kutis atrophisch, die Balken der- 
selben verschmélert in den oberen Schichten, in den tieferen 
mehr gequollen und homogen aussehend. Das elastische Faser- 
netz hat in den oberen Kutisschichten seine Farbbarkeit fast 
vòllig eingebiisst, unabhéàngig von den noch vorhandenen, 
meistens perivaskuliàr gelgaerten Zellinfiltraten ; in den unteren 
Kutisschichten sind die elastischen Fasern spàrlicher vorhanden, 
zeigen keine Degenerationszeichen. Die Blutgefisse in den 
oberen Kutisschichten sind oft bedeutend erweitert, ihre Wan- 
dung verdiinnt: sie sind in den oberen Schichten nur spàrlich 
von Zellinfiltraten begleitet; in den tieferen Kutisschichten 
zeigen sie bedeutend stàrkere Infiltration. 

Haarfollikel, Talg- und Schweissdriisen sind atrophisch 
oder fehlen; das subkutane Fettgewebe ist geschwunden 
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Dieses histologische Bild erklirt vollig die klinischen 
Symptome, der Filtelung der Haut, deren Rollung und Ab- 
schilferung das Durchscheinen der kleinen und grossen Ge- 
fisse etc. ; es ist im grossen und ganzen mit geringen Aus- 
nahmen, von den Autoren ibereinstimmend geschildert. 

In gewissen Fillen kommt es noch zu einem sogenann- 
ten Terminalstadium. JApAssonn nennt die elastischen Fasern 
der Haut deren Skelett; ihr Wegfall bedingt das charakte- 
ristische Aussehen der Haut. Es kann aber noch andere Er- 
scheinungen bedingen. Die Blutgefàsse, die in ihrer Umgebung 
nicht mehr den richtigen Widerstand finden, kònnen sich 
erweitern, schlingeln, auch leichter vermehren; es entstehen 
Knotenbildungen, die sich histologisch als Varicositàten (und 
Angiokavernome) pràsentieren, in denen es zur Bindegeweben - 
bildung, Kalkablagerung etc. kommen kann. Das Bindegewebe 
seiner natùrlichen Grenzen und seines Haltes beraubt, kann 
einerseits atrophieren, seine Zellen sich in Fettzellen und 
Fettgewebe umwandeln, wodurch mitten im Kutisgewebe Fett- 
inseln entstehen kònnen, gewissermassen eine Fettbildung ex 
vacuo. Es kann aber auch anderseits seiner natirlichen Be- 
schrinkung und Begrenzung der elastischen Fasern beraubt, iber 
das normale Mass hinaus hypertrophieren, die Balken kònnen 
dicker, breiter werden und sich dichter aneinander lagern, 
wodurch sklerodermikabalische Bilder und Strukturen entstehen. 
Uber diese 3 Terminalstadien habe ich seinerzeit am Frank- 
furter Dermatologenkongresse berichtet. 

Was die Atiologie betrifft, so gibt es diesbeziiglich noch 
keine Klarheit. Fiir einen Teil der Fille mag die von FinceRr 
hier entwickelte Hypothese vom Einflusse der Wirme- und 
chemischen Strahlen auf eine verschieden disponierte Haut, 
ihre Richtigkeit haben. Fir andere Fiàlle, speziell fir die Falle 
der makulosen Atrophieen trifft sie nicht zu. Eine Reihe von 
Autoren (wie Heuss, JApAssoHN, THipierGe, WECHSELMANN etc.) 
bringen die makulosen Atrophieen mit Tuberkulose in Zusam- 
menhang im Anschlusse an die Untersuchungen MaRrcHanDS, 
FepERMANN, OrFeRGELD, welche eine elektive, das elastische 
Gewebe ausschliesslich zerstorende Wirkung gewisser Fer- 
mente speziell bei Tuberkulose anzunehmen gestatten. Auch 
Heuss, WecHBERG, etc. sind dieser Ansicht. Mit Rucksicht 
darauf habe ich im Institute des Herrn Professor ALRRECcHT in 
Wien eine Reihe von Untersuchungen und Experimen- 


336 M. Oppenheim 


ten angestellt, deren Resultaten ich ganz kurz entwickeln 
will. 

Die einfachsten Verhàltnisse zum Studium dieser Frage 
boten die histologischen Verhiltnisse bei der Pirouerschen 
Kutanreaktion und bei der Tuberkulinstichreaktion. Es wurden I 
eine grosse Zahl von Untersuchungen vorgenommen; das 
Material verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn Primarius 
Moser im Kaiser Franz Josefspitale in Wien. Untersucht 
wurden positive und negative kutane und Stichreaktionen, 12 
Stunden bis zu 80 Tage alt; es konnte niemals eine Dege- 
neration an den elastischen Fasern oder ein Verlust der Fàrb- 
barkeit derselben konstatiert werden, ausser an Stellen, an 
denen entzindliche Infiltrate aufgetreten waren. Der Ausfall 
der Elastika hielt sich strikte an diese. 

Ferner wurden zahlreiche Fille von Lupus und Tuber- , 
kulose der Haut auf das Verhalten der elastischen Fasern hin 
untersucht. Die Beobachtung Du MesxiLs und anderer, dass 
die Elastika nicht nur in den Tuberkeln, sondern auch an der 
Periferie dieser im gesunden Gewebe fehle, konnte nicht be- 
stitigt werden; es war ihr Verhalten dasselbe, wie bei den 
Pirouerschen Reaktionen. 

Tuberkulose Organe (Hoden, Lunge, Niere, etc.) zeigten 
dasselbe Verhalten. 

An gesunden Organen, die von hochgradig Tuberkulosen 
stammten, (wie Arterien, Haut, Lunge, etc.) konnte durch 
Elastikafiirbung keinerlei Anderung des Verhaltens der elasti- 
schen Fasern konstatiert werden. 

Um die Einwirkung des Tuberkulins und anderer Bakte- 
rientoxine zu studieren, wurden elastische Gewebe, wie Aorta, 
Arterien, Lunge Hautstiicke in konzentriertes und verdinntes 
Alttuberkulin, in Diphterie- und Typhustoxin in entsprechen- 
den Verdiinnungen, teils im Brutschranke, teils bei Zimmer- 
temperatur, teils im Eisschranke von 24 Stunden bis zu 4 
Tagen belassen, unter gleichzeitiger Aufstellung von Kontrollen 
in physiologischer Kochsalzlòsung, Glycerin, Bouillon, ete. 
Die Elastikafirbung ergab keine verwertbaren Resultate zu 
Gunsten der Tuberkulintoxinlòsungen. 

Ebenso war es, wenn die Versuche mit den Seren ver- 
schiedener Tiere und verschieden kranker Menschen, mit 
Aszitesfliissigkeit etc. angestellt wurden. 

Ein positives Resultat, d. h. eine merkbare Auflòsung der 
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elastischen Fasern konnte nur erreicht werden bei Fdu/nig 
und wenn als Flissigkeiten Zifer verschiedener Provenienz 
verwendet wurde, auch wenn dieser steril war. Daraus konnte 
geschlossen werden, dass nur die Anwesenheit zelliger Ele- 
mente und vielleicht das Freiwerden gewisser Fermente aus 
diesen imstande ist die Elastika aufzulòsen, was mit den 
histologischen Befunden, wo die Abwesenheit der elastischen 
Fasern strikte an das Vorhandensein entziindlicher Infiltrate 
gebunden ist, gut ibereinstimmt. 

Um dieser Frage doch vielleicht etwas naher zu kommen, 
wurde eine Reihe von Tierexperimenten angestellt. 

Die nicht tuberkulòsen Organe tuberkulòser Kaninchen 
und Meerschweinchen und deren tuberkulòse Organe verhal- 
ten sich bei der Elastikafirbung analog den menschlichen 
Organen. 

Hochgradig tuberkulinisierte Tiere, — sei es auf sub- 
kutanem, auf intraperitonealem oder auf intravenòsem Wege — 
Kaninchen und Meerschweinchen vertragen enorme Dosen — 
bewirken keine Verinderung in den elastischen Geweben dieser 
lione. 

Subkutane und intrakutane Injektionen von Tuberkulin, 
Diphterie und Typhustoxin, es wurde meistens das Ohr und 
die Pfote vom Kaninchen verwendet, vor der Injektion wurden 
beide abgebunden, zeigten keine Differenzen im Verhalten der 
elastischen Fasern. Typhus- und Diphterietoxin erzeugten 
hohergradige Entzindungen; die elastischen Fasern fehlten 
nur an den Entziindungsherden ; sonst waren sie nur durch 
die Injektion auseinandergedràngt. 

Dies waren die Resultate bei der direkten Verwendung 
von Tuberkulotoxin. Es konnte immerhin an die Mòglichkeit 
gedacht werden, dass gròssere Mengen von Tuberkelbazillen 
im Gewebe durch lingere Zeit liegend eine elektive Wirkung 
auf das elastische Gewebe ausùben kònnten. 

Um dies zu sehen, wurden Kaninchen unter die Ricken- 
haut, Schilfrohr und Kollodiumsaàckchen, die mit Tuberkel- 
bazillen beladen waren, eingenàht. Die Séickchen wurden 14 
Tage, 3 Wochen, 4 Wochen bis zu 90 Tagen belassen. Wo 
es zur Zerreissung der Sackchen gekommen war, entwickelte 
sich eine értliche Tuberkulose ; diese Fille wurden nicht ver- 
wertet. Dort, wo die Sackchen gehalten hatten, fand sich eine 
verschiedengradige reaktive Entzindung in der Umgebung, 
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die bei langerer Dauer zur Abkapselung fùhrte. Verinderungen 
der elastischen Fasern ausserhalb von Entzindungsherden 
konnten auch in unmittelbarster Nahe der Sàackchen nicht 
nachgewiesen werden. 

Es musste noch die Frage beantwortet werden, fehlen die 
elastischen Fasern nur im tuberkulòsen Granulationsgewebe 
oder sind sie im tuberkelàhnlichen Gewebe der Fremdkòr- 
pertuberkulose vorhanden. Zu diesem Zwecke wurde beim 
Kaninchen durch Einfihrung steriler Seidenfiden unter die 
Haut, eine. Fremdkérpertuberkulose erzeugt. Das Verhalten 
der elastischen Fasern entsprach dem bei echter Tukulose. 

Aus allen diesen Befunden diirfen wir den Schluss ziehen, 
dass die Tuberkulose, resp. der Tuberkelbazillus und dessen 
Toxine keine elektive Wirkung auf die elastischen Fasern 
ausiben. 

Deren Ausfall ist durch das Entziindungsprodukt, sei es 
Rundzelleninfiltrat, sei es tuberkulòses Granulationsgewebe 
oder irgend ein anderes Zellprodukt der Entziindung be- 
dingt. 

Es ist wahrscheinlich ein von den Zellen geliefertes Fer- 
ment, welches die elastischen Fasern zerstòrt oder besser ihre 
Farbbarkeit unmòglich macht. 

Das Ungeklàrte bei den Hautatrophieen ist die Unabhàn- 
gigkeit des Farbbarkeitverlustes der elastischen Fasern von 
den Entziindungsprodukten. 
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Sklerodermen und idiopathische Haut- 
atrophie. 


Von S. EHRMANN (Wien). 


Wenn ich mir erlaube, einige Bemerkungen zur Frage 
der Sklerodermie und idiopathischen Hautatrophie zu machen, 
so geschieht dies vor allem, um einige Missverstindnisse zu 
beseitigen, denen ich bei einigen Autoren, besonders Vertretern 
der neuen Medizin mit Bezug auf frihere Arbeiten von mir 
begegnet bin. 

Ausgehend von der Erfahrung, dass in einer Reihe von 
Fillen von Sklerodermie die Patienten lange Zeit vor dem 
Eintreten der charakteristischen Symptome zuerst unter Er- 
scheinungen eines Erythems oder Ekzems erkranken, welches 
von ausgezeichneten Beobachtern, wie Kaposr und Neumann, 
als solches diagnostiziert wurde und dass dabei Erkrankungen 
von Seiten des Darmes auftraten, namentlich hartnéckige 
Obstipation, die sich durch reichliche Ausscheidung von 
Indoxyl und Scatoxyl und gepaarter Schwefelsàuren kundgab, 
wurden Stoffwechseluntersuchungen gemacht, und da, wie zu 
vermuten war, keine Verinderungen gefunden wurden, wurde 
meine Anschaung von toxischem Ursprung als unberechtigt 
hingestellt, und man ging sogar noch weiter, um aus diesem 
negativen Symptom die Sklerodermie als eine Nervenerkran- 
kung hinzustellen. Als ob nur die zwei Mòoglichkeiten, Stoff- 
wechsel oder Nervenanomalie vorhanden wàren. 

Dem gegeniber méchte ich zunàchst feststellen, dass 
Autointoxikationen, sowie toxische Erkrankungen nicht immer 
durch die uns zuganglichen Methoden des Stoffwechsels nach- 
weisbar sind, namentlich durch die Untersuchung des Stofl- 
wechsels nicht nachweisbar sein miissen. Eigentlich ist dies 
nur beim Myxòdem méòéglich gewesen. Zweitens, dass wir 
keine positiveren Grinde fiir die Annahme haben, dass die 
Sklerodermie eine auf Nervenlisionen beruhende Erkrankung 
ist, als zuweilen die streifenfòormige und symmetrische Anord- 
nung ibrer Plaques, die aber seit man die Symmetrie der Ge- 
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fissverteilung kennt und die Anordnung der Neurome und die 
Entstehung der Haut aus Metameren lingst ihre Beweiskraft 
verloren hat. 

Es missen bei der Sklerodermie die zwei Typen viel 
schirfer von einander getrennt werden, als dies bisher ge- 
schehen ist und die meist nur scheinbar nebeneinander vor- 
kommen, weil man ungewohnlich grosse Plaques bei der 
zirkumskripten Sklerodermie unbedenklich der diffusen zuge- 
rechnet hat. Sowohl ihr Beginn als auch ihr Verlauf, als auch 
der ganz verschiedene Einfluss auf den Gesamtorganismus 
scheidet die beiden Gruppen der umschriebenen und diffusen 
Sklerodermie. 

Die eine, die mit zirkumskripten oder diffusen Erythemen 
beginnt, zur Bildung kartenblattartiger mit einem erythema- 
tòsen Hot umgebener Plaques fihrt, stellenweise auch die 
subkutanen Faszien ergreift, und dann der diffusen éahnlich 
wird, und die bei entsprechender Behandlung nahezu immer, 
wenn auch nach langer Zeit in Heilung ibergehen kann und 
die zweite Form die beinahe ausschliesslich beim weiblichen 
Geschlecht vorkommt, die ohne Erythem mit weichem, dif- 
fusem wie erythematòsem Odemen beginnt, u. zw. an den Wan- 
gen, Stirnhòckern, Streckflàchen der Extremitàten, besonders 
an Handen und Fiissen und der obern Brustgegend, dann 
bald zu den diffusen Pigmentierungen oder zu eigenartigen 
Pigmentzeichungen fiihrt, die, wie es scheint, dem tiefen Ge- 
fissnetz der Haut entsprechen. 

Oft jedoch, òfters als umgekehrt beginnt die Fibrose, um 
sich so auszudritcken, in dem intramuskulàren subkutanen 
(rewebe, in den Faszien der Sehnen, welche rosenkranzartige 
Verdickungen bekommen und es bilden sich sehnenfòrmige 
Stringe im subkutanen Gewebe, z. B. am Halse lange, bevor 
das Odem der Haut zur Fibrose gefiilhrt hat. Zu gleicher Zeit 
macht sich in der Regel die Induration am Eingang der 
Mundhé6hle selbst Lippen, Zunge, Rachen bemerkbar und fihrt 
zu einer scheinbaren Atrophie der Nasenspitze, Verengung 
und Erstarrung der Mundspalte, Verkirzung des Zungen- 
bindchens, der Sehnen, Muskeln und Faszien an den Beuge- 
seiten, Verinderungen an den Gelenksrindern, zu einer Be- 
hinderung der Zirkulation der Finger und Zehen, bis zur 
Asphyxie. Dabei sind héufig Endarteritis und Myocarditis nach- 
weisbar. 
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Wihrend die erstere Form im Bezug auf Verteilung des 
Plaques und Beginn eine grosse Mannigfaltigkeit aufweist, ist 
die zweite Form, sozusagen eine stereotype. 

Bei der letzteren ist nicht selten ein Schwund der Schild- 
driise nachweisbur, ob er primir oder sekundàr durch 
Schwielenbildung entsteht, ist nicht zu bestimmen. 

Die Heilung kann bei der ersten Form eine vollstindige 
sein, indem die Plaques bei kurzem Bestande vollstàndig, 
hàufig mit starker Pigmentierung in der erythematosen Um- 
gebung und Pigmentschwund an den sklerotischen Stellen, 
heilen, so dass eine Art Vitiligo entsteht, oder es entstehen 
flache, nicht mehr gelblich-griinlich, wachsartige, sondern 
ganz weisse Narbenflecke. 

Tatsache ist, dass die leichtesten Formen oft nur auf 
Darmbehandlung zurickgehen, namentlich Bauchmassage, 
wéhrend die ausgedehnteren Formen durch lokale Behand- 
lung, zu welcher vor allem Massage, Heissluft und Glihlicht- 
behandlung gehòren, giinstig zu beeinflussen sind, wie in dem 
Falle, den ich ihnen vorzeige, welcher nur zum Schluss, als 
schon die Plaques geheilt waren, noch Thyreoidintabletten 
bekam und vollstàndig zurickging. 

Die echte, diffuse Form hat sich. jeder griindlichen 
Therapie unzuginglich erwiesen. Es gelingt wohl im zweiten 
Stadium, das dem Odem folgt und zum bekannten Bilde der 
Sklerodaktyle fiihrt und fibròse Ankylosen mit Verinderungen 
in den Gelenksbindern und Sehnen aufweist, einen oft sehr 
hohen Grad der Beweglichkeit wieder zu erzielen, aber die 
eigentliche Erkrankung, die Kahexie, die Abmagerung und 
sonstigen konstitutionellen Erscheinungen bedingt, gelingt es 
nicht zum Schwunde zu bringen. 

Wahrend wir es bei der Zirkumskripten Sklerodermie 
mit einer voriibergehenden nicht zu tiefen Stòrungen des 
Organismus fihrenden Intoxikation zu tun haben, ist die dif- 
fuse eine dauernde, schwere Gesamterkrankung, zu deren 
itiologischen  Momenten in hervorragendster  Weise die 
Tuberkulose gehòrt. Dies geht aus den Untersuchungen her- 
vor, welche noch auf meiner Abteilung im Wiedner Kranken- 
haus durchgefihrt wurden und letzthin von meinem damaligen 
Assistenten Reines kurz mitgeteilt wurden. Es geht dies nicht 
blos aus den grob begleitenden klinischen Erscheinungen 
hervor, aus dem positiven Ergebnissen der Tuberkulininjek- 
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tionen, der Piroquerschen Impf- und Escnericuschen Stich- 
reaktion, die wir hierbei beobachtet haben, sondern auch 
aus den gelungenen Versuchen Hauptpartikelchen aus einer 
noch òdematòsen Partie von zwei Fallen auf Tiere zu iber- 
tragen, die sodann dessiminierte Tuberkelknòtchen in der 
Leber und Milz darboten. Tuberkelbazillen selbst wurden bis- 
her nicht wahrgenommen. 

Die Vorstellungen, die wir uns von dem atiologischen Zu- 
sammenhange zu machen hatten, wire die, dass entweder die 
Toxine oder im Mikroskope nicht, oder schwer nachweisbare 
Bazillenformen oder Partikelchen direkt, indem sie im Blute 
zirkulieren, sklerosierend auf das Gewebe wirken. (Asch, 
GouceroT, Poxcer etc.) Weiterhin kimen bei den Beziehungen 
bei der Tuberkulose zum Sympathischen Nervensystem, auch 
die Einwirkungen der Stoffwechselprodukte der Turberkel- 
bazillen (eventuell dieser selbst) auf die Driisen mit innerer 
und auch ésusserer Sekretion in Betracht. 

Hierher geh6ren die Fàlle mit Schilddrissenverànderungen 
(in einem Fall von mir Karzinom der Trachea und Schild- 
drise) der Nachweis von alimentàrer Glykosurie in drei Fallen 
die fiir Bestehen von Dysthyreoidismus verwertet werden kann, 
ferner eine gewisse Analogie der Gelenksverànderung des 
Tbc Rheumatismus von Poncer, fiir welche von Autoren wie 
Lewi und RorscHitp auch das Bestehen eine Dysthyreoidie 
angenommen wird. (Behandlung dieser Form mit Thyreoidin.) 

In zweiter Reihe kommen die Fàlle von MorBus Appison 
mit Sklerodermie ferner erinnere ich an einen Fall von 
JApAssoHN mit Pankreas diabetes und “klerodermie. Der 
wenn auch nur voribergehend ginstige Erfolg der Thyreoidin- 
behandlung, spricht auch in diesem Sinne. 

Die diffusen Pigmentierungen bei der Sklerodermie 
erinnern auch lebhaft an die sogenannten Meladiodermiien 
bei den Tuberkulòsen. 

Die hiufig vorkommenden Menstrualbeschwerden lassen 
auch an Verànderungen der Ovarien denken, was dem Um- 
stande, dass die diffuse Erkrankungin kolossal iberwiegender 
Zahl bei Frauen vorkommt — ich selbst sah nie einen Mann — 
was eine besondere Bedeutung verleiht. 

Sowohl diese Erwigungen als auch namentlich die kli- 
nischen Erfahrungen sprechen dafir, dass wir die diffuse 
Sklerodermie, die bisher nur als verschiedene Formen aufge- 
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fasst wurden, noch schérfer von einander trennen missen und 
sie als zwei grundverschiedene Krankheitsprozesse, trotz man- 
cher iusserlichen Ahnlchkeiten, die sie bieten, ansehen miissen. 

Noch schérfer zu trennen von diesen beiden Formen ist 
die von Pick zuerst als Erythromelie bezeichnete in Atrophie 
ibergehende Erkrankung, die urspriinglich im atrophischen 
Stadium als idiopathische Hautatrophie von Kaposi beobachtet 
und von Herxneimer mit Recht als Akrodermatitis atrophicans 
beschrieben wurde. Wie dieser Name lehrt, handelt es sich 
um Prozesse an den vorspringenden Kérperstellen, von denen 
auch makulése Formen ausgehen, und sich iber dem Kérper 
verbreiten kònnen, die aber mit der Atrophia cutis maculosa. 
Auctodermia Japassonn, nicht identisch sind; ich will sie 
ebensowenig wie die atrophischen Prozesse, die sich sekundàr 
an andere Krankheiten anschliessen, mit in den Bereich meiner 
Betrachtungen ziehen. 

Es gelingt selten die allerersten Erscheinungen der mi- 
kroskopischen Untersuchung zu unterwerfen, am ehesten noch 
an jenen streifenfòormigen, fleckenfòrmigen, schuppenden mehr 
oder weniger akut geròteten Effloreszenzen von Einkronen- 
stuckgrosse, die sich in der Umgebung derjenigen schon im 
spiàte Stadien ibergangenen ausgedehnten, Hautverànderungen 
finden, welche die Streckflichen der grossen Gelenke, das Ellbo- 
gengelenk, Kniegelenk, Hiftgeleuk nnd Sprunggelenk befallen. 

In solchen Fàllen findet man reichliches Plasmom z. T. 
mit Riesenzellen allerdings von Blutgefissen durchsetzt, aber 
deutlichum!die kapillaren Lymphgefisse angeordnet. Die Plasma- 
zellen wurden zuerst in Budapest von HuBeR nachgewiesen. 
Auch mikroskopisch kann man im Bilde Iymphangioitische 
Streifen beobachten. Im weiteren Verlaufe nimmt die Infiltra- 
tion der Haut wesentlich zu, besonders sieht man dies auf 
dem Unter- und Oberschenkel, dabei werden die Papillen aus- 
geglichen, die Epidermis gespannt und pigmentiert. Klinisch 
ussert sich dieses Stadium, durch den Riiekgang der Hyperàmie, 
durch die Harte, Glitte der Haut mit Pigmentierung; das ist 
Jenes Stadium bei welchem die Diagnose «Sklerodermie neben 
Hautatrophie» gestellt wurde und zur Annahme, dass es sich 
um identische Prozesse handelt, fihrte. 

Neben dem Umstand, dass bei der Sklerodermie nie ein 
Plasmom vorhanden ist, ist es besonders der weitere Verlauf 
der zur Differenzierung beider Prozesse filhren muss. Die 
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prall gespannte Oberfliche bekommt bald ein anderes Aus- 
sehn die Infiltration der oberflichlichsten Hautschichten und 
die elastischen Fasern beginnen zu schwinden und die friiher 
glatt gespannte Oberfliche legt sich in kleine Falten und 
Leisten, welche auf den ersten Eindruck das Bild der Ichty- 
osis serpentina geben, weil die Falten der urspriinglichen 
groben Hautfelderung entsprechen, ein Umstand dessen me- 
chanische Erklirung hier zu weit filhren wiirde. 

Was zunachst folgt ist der Schwund des Gewebes in den 
tieferen Schichten, der vor allem die elastischen Fasern be- 
trifft, wahrend sich in dem Gewebe die Kapillaren enorm aus- 
dehnen, so, dass stellenweise das Gewebe dicht von weiten 
Gefasslumina durchsetzt ist. 

In diesem Stadium bekommt die Haut wenig der passiven 
Hyperimie in den erweiterten (Gefissen das bekannte livide 
Aussehn (Erythromelie), die eigentliche Schlaffheit und weiche 
Beschaffenheit und die Eigenschaft, dass die Falten stehen 
bleiben ehe sie sich ausgleichen. Das allerletzte Stadium der 
zigarettenpapieràhnlichen Verdiinnung entsteht dadurch, dass 
das Hautbindegewebe in den untern Schichten zugleich mit 
dem Schwund des Paniculus adiposus sich zu parallelen, 
horizontalen angeordneten, von elastischen Fasern, freien 
Schichten anordnet, wodurch manchmal papierartige Beschaf- 
fenheit entsteht und das knittrige Aussehen der Falten. Das 
subkutane Fett schwindet jedoch so, dass es nicht ersetzt 
wird durch fibròses Gewebe, die Subkutis bleibt locker, ja ist 
lockerer als sonst. An der Grenze der Haut bleiben kleine 
Lippchen von Fettgewebe, welche wenn die Haut aus dem 
Infiltrationsstadium in das atrophische ibergeht, wieder zu 
wuchern anfangen, jedoch nicht mehr zum Paniculus adipo- 
sus, filhren, sondern kleine lipomahnliche Tumoren bilden 
ein Verhalten, das bei der Sklerodermie nicht vorkommt. Ich 
habe letzthin einen derartigen Fall gesehen. Dies Wachstum 
ex vacuo betrifft auch die Gefàsse, man kann sie, wenn das 
kollagene Gewebe atrophiert, von aussen durch Druck als 
Rinnen palpieren. Bei der Sklerodermie bleibt die Anordnung 
des Hautgewebes dieselbe, es bekommt jedoch eine wasser- 
arme, zellarme, starre Konsistenz und wird im Gegensatz zur 
Atrophia kutis ungeheuer gefissarm. Die starre Beschaffenheit 
setzt sich auf das subkutane und intramuskulàre Gewebe fort, 
in der Subkutis schwindet das Fett, wird aber durch starre 
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Bindegewebsbiindel ersetzt. so, dass es mit dem darunter 
liegenden Gewebe zu einer Masse verwichst. In diesem Ge- 
webe schwinden auch die Blutgefiisse zum gròssten Teil und 
unterliegen einer sklerosierenden Peri- und Endarteritis. Die- 
ser konstringierende Prozess steht im direkten Gegensatz 
za den relaxierenden Prozess. der Atrophia cutis  idio- 
pathica, oder Acrodermatitis. Nur eventuell mit der zirkum- 


skripten Sklerodermie kònnte allenfalls. die  idiopathische 


Hautatrophie in Analogie und Verbindung gebracht werden, 
besonders in jenen Fallen, wo die Atrophie in ihrem Fort- 
schreiten Bandform annimmt, wie in einem Fall, den ich 
in der dermat. Gesellschaft vorgestellt habe, und bei dem 


Rirnt, ohne dass ich es erwahnt habe, den Ausgang einer 


Verletzungsnarbe bemerkt hat. Ich habe schon frither wieder- 
holt in verschiedenen dermatologischen Gesellschaften auf die 
Beziehung der Lymphangioitis zur Acrodermatitis atrophicans 
hingewiesen, leider ist es den meisten Autoren entgangen. 
Wenn ich die Falle, die ich behandelte, Revue passieren lasse, 
so finden sich darunter vorwiegend schwerarbeitende Leute 
und die meisten davon in der Landwirtschaft und Gartnerei 
beschéiftigt. Unter den Fallen die ich gesehen habe, machte 
eine Ausnahme nur eine Wiischerin, ein Gemise- und Obst- 
haàndler aus Warschau und ein Wiener Rechtsanwalt. Letzterer 
ist aber ein passionierter Jiger und liebt besonders die 
Wasser- und Sumpfvògel und zeigte wiederholt Exkoreationen 
an den Knécheln. Die Wischerin ging vielfach in ihrem Ge- 
werbe mit unbekleideten Fiissen und der Gemiisehéindler war 
zugleich Gartner. Bei keinem der Patienten konnte ich irgend 
eine Stòorung von Seite des Nervensystems beobachten. Bei 
einem einzigen war auf der Hand eine Plaque von Tuber- 
culosis verrucosa cutis vorhanden. Es sprechen alle Umstinde 
dafir, dass es sich um eine exogene Erkrankung handelt, die 
ihre Eingangspforten in den vorspringenden Kanten und 
Knochen findet. 

Dafir spricht auch das Plasmom, das ja ausschliesslich 
bei mikroparasitàren Erkrankungen vorkommt und nach Be- 
obachtungen, die ich bei Syphilomen gemacht habe, héngt 
wohl die Bildung der Plasma sowie der Riesenzellen und der 
Phagozytose zusammen, so dass ich aus diesem Grunde prinzi- 
piell zwischen Sklerodermie circumscripta, Sklerodermie diffusa 
und Acrodermatitis atrophica eine scharfe Grenze ziehen muss. 
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Le traltement des névrodermites par le 
radium. 


Par M. le Prof. A. BAYET (Bruxelles). 


Ce travail a pour but de préciser, dans l'état actuel de 
nos connaissances, l'action du rayonnement du radium sur 
les nombreuses affections de la peau rangées sous la déno- 
mination générale de neovrodermites. 

Dans l'exposé que je vais en faire, j'ai surtout cherché è 
fournir, à ceux qui voudraient étudier l'action du radium dans 
ce genre de maladies, des indications aussi précises que pos- 
sible. La radiumthérapie n’est, en effet, qu'à ses débuts. Ce 
qui en ce moment lui est surtout nécessaire, ce sont des 
observations minutieuses, aussi circonstanciées que possible, 
qui enregistrent tous les détails et spécifient avec un stricte 
exactitude la manière dont le radium a été appliqué, à quelles 
doses, pendant combien de temps, et quelle fut la marche de 
la guérison. Certes ces longues nomenclatures de cas courront 
parfois le risque d’étre fastidieuses, mais elles sont une né- 
cessité de la situation. Dans une question aussi neuve et aussi 
discutée que l'est celle du radium, ce qu'il faut apporter, ce 
ne sont ni des théories, ni des impressions. Il faut commencer 
par les faits. Et ceux-ci doivent étre présentés avec tous leurs 
détails, dùt le dépouillement de ces observations paraître long 
et monotone. C’est le fondement nécessaire de toute discus- 
sion raisonnée et fructueuse, basée sur des documents com- 
parables entre eux; et c'est pourquoi J'ai adopté cette fagon 
d’exposer mon sujet. 

Ce n'est que plus tard, quand on aura fait profit de ces 
travaux préliminaires, dont la qualité première doit étre une 
méticuleuse précision, que l’on pourra présenter une concep- 
tion d'ensemble, qui n'aura plus à s'encombrer des matériaux 
qui ont servi à son édification. 

La fréquence très considérable de ces affections, leur té- 
nacité parfois désespérante, la résistance qu’elles opposent à 
toute espèce de traitement donnent aux tentatives que l'on 
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fait pour les combattre un intérét particulier et en font un 
champ d’expérience excellent pour juger de la puissance d'un 
moyen thérapeutique. Nous verrons dans la suite que le rayon- 
nement radique, comme efficacité et comme rapidité d'action 
surpasse de beaucoup les moyens dirigés jusqu'ici contre ce 
groupe d’affections. 

Depuis un an et demi, nous avons eu l’occasion de traiter 
un nombre relativement considérable de ces névrodermites et 
nous nous croyons en mesure de formuler dès maintenant 
certaines conclusions. 


TECHNIQUE INSTRUMENTALE 


Les appareils dont je me suis surtout servi sont des ap- 

pareils è sels colles. Ils sont constitués par une plaque de 
métal, sur laquelle le sel de radium a d’abord été étalé, puis 
fixé au moyen d’un vernis spécial, résistant à la chaleur et 
aux antiseptiques. Ces appareils ont pour dimensions, l’un 
4 cm. sur 4 cm., l’autre 2 cm. sur 2 cm.; on les applique 
directement sur la lésion en interposant une lame de caout- 
chouc ou d’aluminium ; ils sont extrémement pratiques et très 
maniables. 

Jai essayé aussi les foîles radifères. Ces tissus sont d'un 
emploi très commode pour certaines régions, car ils s'adaptent 
mieux que les plaques sur les surfaces irrégulières qui pré- 
sentent des anfractuosités. Pour donner au traitement par le 
radium la précision extréme qui en fait l’avantage et la ca- 
ractéristique et lui permet de fournir des résultats comparables 
entre eux, il est indispensable de connaître la quantité et la 
qualité des rayons que l'on emploie. 

Je n’ai pas à exposer ici en détail la manière dont se 
mesure un appareil de radium. L'on sait que la quantité et 
la qualité du rayonnement utile dépend de facteurs multiples qui 
sont: la quantité du sel employé, son age, la surface que pré- 
sente l’appareil, les filtrages que l’on interpose entre l’appareil 
et la peau et la durée de l’application. Une observation n'est 
complète que si l’on a déterminé avec précision ces difl'érents 
points. Les constantes d'un appareil sont: la quantité de ra- 
dium qu'il contient et son rayonnement utilisable, ses dimen- 
sions. Les variables sont principalement la nature des filtres 
interposés entre l’appareil et la peau. Ce sont ceux-ci qui in- 
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fluent le plus sur la qualité et la quantité du rayonnement 
utilisé. 
x 


Le rayonnement global du radium est en effet. constitué 
par trois espèces de rayons: 

1° Les rayons a, extrémement absorbables et très irritants. 
Une lame d’aluminium de 3 centièmes de millimètre suffit 
pour les arréter; une feuille de caoutchouc ou de papier agit 
de méme. 

2° Les rayons #8, beaucoup plus pénétrants; une lame de 
plomb de 2 millimètres suffit à les absorber presque tous. Le 
faisceau des rayons # n'est pas homogène; il contient toute 
une gamme de rayons d’une pénétrabilité différente, allant d’un 
pouvoir pénétrant très faible, analogue à celui des rayons a, 
jusqu’au pouvoir pénétrant le plus fort, comparable à celui 
de 7. On les a provisoirement divisés en 3 classes: les $ mous, 
les 8 moyens et les f# durs. 

53° Les rayons 7, extrémement pénétrants, qui traversent 
5 centimetres de plomb et plus. 

Commengons par donner ici les caractéristiques des ap- 
pareils que nous avons utilisés : 

1° Grand appareil carré à vernis collé (dimensions ‘/s em.): 


. Quantité de sel de radium-baryam 10 centigrammes 
Aetuvilo mnitiale —. , Le n EI 
AGRVICO WIM. e ne SITO OI 


Quantité des différents rayons : 


az: 0% 
cate 0 


* L'activité 2ritiale est celle qui résulte de la quantité de radium 
contenue dans le mélange baryum-radium. Elle est en général propor- 
tionnelle & la quantité de radium. L’activité du radium pur étant de 
2.000.000 de fois celle de l’uranium prise comme unité, celle d'un mé- 
lange de radium et de baryum contenant 1/6 de radium sera de 500,000 
fois celle de luranium (V. R.).— L’activité utile est celle qui émane de 
l'appareil. Elle est différente de l’activité initiale. En effet, l’appa- 
reil étant recouvert de vernis, une assez grande quantité de rayons, en 
majeure partie de rayons a, sont arrétés par le vernis et l’activité initiale 
étant par exemple de 312,000 V. R., on voit que l’activité utile tombe 
à 130,000 V. R. 
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20 Petit appareil carré à vernis collé (dimensions ?/. cm.): 


Quantité de sel de radium-baryum 4 centigrammes 
ea i 000000 VD. 
Aedes 45,000 V. R. 


Quantité des différents rayons : 


AM 
B= 84% 
= 1%, 


L’utilité de ces mesures saute aux yeux: seules elles per- 
mettent d’avoir des observations comparables entre elles et 
avec celles des autres auteurs. De plus, elles rendent possible 
l’estimation précise et immédiate du temps pendant lequel 
l’appareil doit étre appliqué et ce point est d’importance ca- 
pitale. | 

Il faut, en effet, obtenir d’emblée le dosage exact et ne 
pas le dépasser; l’on sait que le radium détermine aisément 
de la pigmentation et cela d’autant plus facilement que, toutes 
choses égales d’ailleurs, le temps d’application a été plus long; 
sì pour les parties couvertes du corps les inconvénients de 
cette pigmentation sont moins marqués il n’en est pas de 
méme pour les parties découvertes d’autant plus que ces pig- 
mentations sont très persistantes. 

Manié de cette facon, sous le contròle permanent des 
moyens de mesure, le radium ne présente absolument aucune 
apparence de danger; j'ai pu, à maintes reprises, par exemple, 
sans déterminer la moindre irritation de l’ocil, traiter différen- 
tes affections des paupières, avec une sécurité qu'aucun autre 
moyen n'eùt été capable de donner. 


MÉTHODE D'APPLICATION 


Les névrodermites dont nous avons à nous occuper siè- 
geant dans les parties peu profondes de la peau, c'est aux 
rayons de faible penetration et plus spécialement aux 8 mous 
et aux $ moyens que nous avons recours. 

Pour cela nous recouvrons l’appareil d’une toile mince de 
caoutchouc qui élimine les rayons a trop irritants et trop peu 
pénétrants ; il ne nous reste plus que les 8 et les 7; pour les 
r et les 8 durs, on n’en tient pas compte, leur action étant 
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très lente et n’ayant pas le temps de se manifester pendant 
les quelques minutes que le radium est appliqué sur la peau. 
C'est donc les 8 mous et les 8 moyens qui agissent dans le 
traitement des névrodermites. Quand la lésion est plus petite 
que la plaque, on la circonscrit par une feuille de plomb des- 
tinée à protéger les parties avoisinantes ; l’appareil recouvert 
de son caoutchouc est appliqué directement sur la peau. 

La durée totale d’application est en moyenne de 15 minu- 
tes, réparties en trois séances quotidiennes de cinq minutes. 
Les séances se font soit pendant trois jours consécutifs, soit 
de deux en deux jours. Il n’est pas à conseiller de pratiquer 
une séance unique de quinze minutes, car on risquerait de 
déterminer de l’irritation. Toutefois, sì l'on est forcé de le 
faire, l'on peut passer au-dessus de ce petit inconvénient; le 
résultat final est tout aussi bon qu’avec la méthode fractionnée. 
Cette durée de cinq minutes par séance n’est qu'une moyenne; 
on peut la diminuer, si la lésion est très superficielle, et la 
faire de trois ou quatre minutes; ou bien l’augmenter, si au 
contraire la lésion est fortement infiltrée. 

D'ordinaire, dans les cas moyens, ces trois séances suf- 
fisent pour amener la guérison; dans les cas dont les lésions 
sont plus profondes, il est parfois nécessaire de recommencer 
une nouvelle série d’applications, quelques semaines après la 
première. 

K 


Comme on le voit, ce traitement se caractérise par une 
extréme simplicité. Il est très maniable et, avec un peu d’ha- 
bitude, l’on arrive à tirer de la plaque les effets que l’on dé- 
sire en obtenir; pour cela, il suffit de combiner des filtrages 
et la durée du temps d’application. 

L’action de ce traitement est extrémement rapide, nous 
aurons l’occasion d’y revenir à propos de chacun des groupes 
de névrodermites auxquels nous l’avons appliqué. Mais ce qui 
est surtout remarquable, c'est la sùreté d’action et la cons- 
tance de ses résultats. Sur un grand nombre de cas de névro- 
dermites que j'ai traitées par cette méthode (et la plupart 
étaient des névrodermites extrémement rebelles, datant de 
longtemps, ayant résisté è toutes les médications) J'ai obtenu, 
sauf dans quelques cas, une rapide guérison. C'est au point 
que l’on peut prédire presque à coup sùr, ce qui arrivera sous 
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l’influence du traitement. A cet égard, aucun autre moyen ne 
m'a donné, à beaucoup près, des résultats aussi réguliers et 
aussi constants. Ceux qui ont eu l’occasion de traiter un grand 
nombre de ces névrodermites et d’avoir à lutter contre l'extraor- 
dinaire ténacité de beaucoup d’elles, apprécieront à sa juste 
valeur cette quasi-certitude d’un résultat favorable, rapidement 
et aisement acquis. 

On a obtenu, il est vrai, par d'autres moyens, et dans 
certains cas, des résultats analogues; entre autres, les rayons 
X ont enregistré de très beaux succès dans les cas de névro- 
dermites; mais sur ce terrain l’avantage reste nettement au 
radium, pour sa plus grande efficacité, la constance plus 
grande de ses résultats et sa maniabilité infiniment plus grande, 
par la régularité de son aclion qui met à l'abri des à-coup 
et des surprises que réservent parfois les rayons X, méme 
quand ils sont prudemment appliqués. 

Les inconvénients du traitement par le radium sont ex- 
tremement faibles et dans l’immense majorité des cas n’existent 
méme pas. Les temps d’applications dans le traitement des 
névrodermites étant extrémement courts, il n'y a pas à craindre 
de radiumdermites. Tout au plus, si le temps de pose a élé 
un peu prolongé, constate-t-on une très légère rougeur de la 
plaque et de son pourtour, rougeur qui disparaît au bout de 
quelques jours. 

Parfois, il persiste un peu de pigmentation. Quand on a 
affaire à un individu ayant la peau brune et une tendance è 
la pigmentation, il est è conseiller de diminuer la quantité de 
rayons 8 peu pénétrants; pour cela l’on applique sur la plaque 
une feuille d’aluminium de 5 cent. de millimètre et l'on inter- 
pose entre la surface à traiter et la plaque ainsi garnie quel- 
ques feuilles de papier (une dizaine), et naturellement l'on aug- 
mente le temps d’application que l'on fait, par exemple, de 
8 minutes. Cela est surtout à conseiller pour le visage. L’on 
sait du reste que les névrodermites laissent facilement à leur 
suite, et quel que soit le mode de traitement, des taches pig- 
mentaires; il faut faire une distinction entre cette pigmen- 
tation, strictement limitée à la plaque, et celle due au radium, 
qui le déborde parfois un peu. 

Du reste, ces pigmentations sont en somme relativement rares 
quand on manie prudemment le remède. La durée des pigmen- 
tations due au radium est variable; elles disparaissent d’ordi- 
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naire au bout de quelques mois; jai vu chez une malade 
asthmatique à téguments assez  bruns, une tàche persister 
pendant un an et demi, mais ce sont là des cas exceptionnels. 
D'ordinaire la disparition est complète au bout de quatre è 
six mois. 

Il mest arrivé de voir, à titre exceptionnel aussi, une 
pigmentation qui s’était effacée renaître au bout de quelques 
mois pour disparaître ensuite. 

Un second inconvénient peut parfois résulter de l’action 
dépilante du radium; quand on tratte une névrodermite qui 
sièége dans la chevelure, il faut étre prudent; une série de 
trois applications de quatre minutes faites avec l’appareil que 
nous avons employé, est sans danger; mais si l'on dépassait 
de beaucoup cette dose; si, peu de temps après on faisait trois 
applications nouvelles, on courrait le risque de voir s’établir 
une alopécie circonscrite sur les endroits irradiés. Il arrive 
des cas, spécialement dans les névrodermites hypertrophiques 
de la région occipitale, où il faut, si l'on veut obtenir la gué- 
rison, passer par dessus cet inconvénient et traiter le mal 
jusqu’à sa disparition définitive. Cette alopécie n’est du reste 
que transitoire, quand l'action du radium n'a pas été poussée 
trop loin; elle se comporte, pour le reste, comme l’alopécie 
transitoire due aux rayons. 

Pour la région sourcillière, il faut étre encore plus pru- 
dent, la chute des sourcils ayant des conséquences plus du- 
rables en raison de l’extréme lenteur de leur repousse. 


% 


Les propriétés curatives du radium sur les névrodermites 
dépendent en première ligne de l'action de ce métal sur le 
système nerveux. 

Les propriétés analgésiques du radium sont, en effet, re- 
marquables. Elle se manifestent dans un grand nombre de 
cas, méme quand les nerfs sont profondément lésés. C'est 
ainsi que le radium appliqué sur un cancer du sein fait dis- 
paraître en quelques jours les douleurs térébrantes et lanci 
nantes causées par l’accroissement de la tumeur et par la 
compression qu'elle exerce sur le système nerveux. De meme 
on a constaté sous l’influence du radium la disparition des 
douleurs d’arthrite et je possède des observations remarquables. 
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de sédation des douleurs articulaires dans le rhumatisme blen- 
norrhagique. On a obtenu des résultats excellents dans les 
douleurs de la sciatique, les névralgies rebelles, les douleurs 
fulgurantes du tabès et sur celles qui accompagnent souvent le 
zona. Dans un cas de zona ophtalmique, le plus grave qu'il m'ait 
jusqu'ici été donné de rencontrer, je suis parvenu à calmer 
les douleurs atroces dont souffrait la malade par quelques ap- 
plications de radium. 

Si l'action analgésiante est des plus évidentes, celle sur 
les démangeaisons est tout aussi nette. Le prurit disparaît 
presque à coup sùr sous l’influence des applications de ra- 
dium. Cette sédation des symptòmes nerveux, dans un groupe 
d’affections dont ils constituent la raison d’étre et la caracté- 
ristique, paraît étre le facteur principal de la guérison des 
névrodermites, en agissant sur le mécanisme pathogénique qui 
les provoque. Peut-étre aussi faut-il faire intervenir une action 
directe sur les éléments cellulaires qui infiltrent la peau. La 
chose paraît probable, quand on connaît l'action résolutive 
du radium sur les éléments cellulaires pathologiques. 


RÉSULTATS THÉRAPEUTIQUES 


Nous en arrivons maintenant à l’exposé de nos résultats 
obtenus. Comme on le verra dans la suite, ils sont tels que 
l'on peut dès maintenant considérer le radium comme étant 


le moyen le plus puissant et le plus sùr que nous possédions 
contre les névrodermites. 


Nous passerons successivement en revue: 

1° les névrodermites proprement dites avec leur multiples 
localisations ; 

2° les prurits à localisations particulières, telles que le prurit 
anal, le prurit vulvaire, le prurit scrotal. 

Il est évident qu'il n’existe aucune distinction essentielle 
entre ces deux variétés de névrodermites et que nous ne les 
séparons que pour la facilité de la description; en efft, un 
prurit anal peut très aisément s'accompagner (et le fait sou- 
vent) d'une lichénification ou d’une eczématisation localisée 
aux endroits prurigineux, comme dans les névrodermites de 
toute autre partie du corps. Si nous avons adopté cette sub- 
division, c'est que les prurits à localisations particulières, tels 
que les prurits anal, vulvaire, scrotal, constituent des types 
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sì spéciaux et si nettement tranchés de névrodermites que 
nous avons cru bien faire de les décrire dans un groupe 
à part. 


I. NEVRODERMITES PROPREMENT DITES 


1. Neprodermites à type de lichenification ou d’eczématisation 
circonscrites. 


La forme la plus habituelle et la mieux définie est /a neoro- 
dermite à type de lichenification circonscrite ou lichen chro- 
nique circonscrit de ViDAL. 

Dans ces cas, l'on procède souvent de la manière décrite 
plus haut et l’on applique le radium, recouvert d'une simple 
toile de caoutchouc, pendant cinq minutes, trois jours de 
suite. D’ordinaire, au bout de quelques jours, parfois méme 
le lendemain de la première application, le prurit cesse; vers 
le huitième jour, on constate un affaissement de la plaque, 
une diminuation dans l’infiltrat dermique et l’effacement du 
quadrillage de la surface; peu à peu la disparition s’établit 
d'une manière insensible et la peau reprend son aspect 
normal. 

Dans certains cas, le prurit disparaît de suite, mais le 
placard conserve, à peu près, l’aspect qu'il avait avant le trai- 
tement. Cet état stationnaire de la lésion persiste parfois 
quinze jours; puis seulement commence la résorption qui se 
poursuit jusqu'è disparation complète de l’infiltration der- 
mique. 

Parfois, surtout quand la névrodermite est fortement in- 
filtrée et qu'elle a un aspect scléreux, la résorption ne se fait 
pas complètement par une série unique d’applications et il est 
nécessaire d’en pratiquer une seconde et parfois une troi- 
sième. Mais ces cas sont l’exception. 

Je signale ici deux petites anomalies dans la marche de 
la guérison. Chez une de mes malades, atteinte d'une névro- 
dermite linéaire de l’avant-bras, ayant résisté à tous les trai- 
tements, je pratiquai le 14, le 17, le 18 Mai 1908 trois appli- 
cations de cinq minutes au moyen de mon petit appareil carré ; 
trois semaines après, alors que la névrodermite était en voie 
de disparition et que tout prurit avait disparu, se produisent 
sans cause appréciable au niveau des points traités des dou- 
leurs très vives, avec réaction inflammatoire très accentuée et 
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desquamation de la peau en lamelles très épaisses et très 
cohérentes. Cet état dura quatre jours, puis tout rentra dans 
l’ordre et la lésion disparut complètement sans laisser aucune 
trace. 

Cette exacerbation observée chez ma malade, n'est que 
l’exagération d’un fait qui s'observe assez souvent après le 
traitement par le radium; vers le 15®©° jour après le début 
du traitement l’on observe souvent une poussée de déman- 
geaison aux endroits traités, d’où le prurit et l’infiltration 
avaient complètement disparu. Cela dure d’ordinaire  vingt- 
quatre heures et cesse alors complètement. J'ai cru remarquer 
que lorsque la guérison paraissait un peu lente à se faire, 
elle s'accélérait après cette crise prurigineuse. 

Un autre cas de réveil subit et inexplicable fut observé 
sur un malade présentant une névrodermite en placard à la 
face dorsale de l’avant-bras (Tableau I, N° 7). Je fis appliquer 
le 9-10-11 Janvier 1909 le radium pendant 5 minutes chaque 
jour. Le placard fut guéri en quelques jJours, quand 5 mois 
après, brusquement, sans aucune cause appréciable, apparut 
aux endroits irradiés une irritation des plus vives, avec des- 
quamation lamellaire de l'épiderme et, par places, de l’exsu- 
dation. Les phénomènes s’'accompagnaient de très vives de- 
mangeaisons. Cela dura quelques jours et disparut spontané- 
ment, et la peau reprit son aspect normal. J'attribue ces réveils 
à une action à distance du radium, inexplicable dans son 
essence et qu'il faut peut-étre rapprocher du réveil de pig- 
mentations disparues depuis des mois et réapparaissant sans 
aucune cause appréciable. Jen ai observé quelques cas. 

Un second fait qui sort de l’habitude fut observé sur 
un vieillard atteint d'un placard de névrodermite au niveau 
de la cuisse; je fis trois applications de cinq minutes; quatre 
jours après il se forma au niveau des parties irradiées un 
placard de pustules assez grosses qui s'ouvrirent et se dessé- 
chèrenten quelques jours. La guérison suivit son cours normal. 
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360 A. Bayet 


L'on remarquera tout d’abord, en parcourant ce tableau, 
la fréquence des guérisons. Les résultats sont en général très 
rapides et d’ordinaire c'est dans les premiers jours qui suivent 
les premières applications qu'on les constate. 

Un certain nombre de cas ont récidivé; mais chaque fois 
la récidive a été beaucoup plus légère et a cédé facilement 
au traitement. 

Sur 25 cas traités, il y a eu 24 guérisons et un cas en- 
core en traitement et considérablement amélioré; beaucoup 
de ces cas duraient depuis des années et avaient opposé une 
grande résistance à tous les traitements. Il est incontestable 
qu'aucun autre moyen thérapeutique n’aurait pu fournir une 
série aussi homogène de résultats favorables. 


2. Nevrodermites disseminces à foyers multiples. 


Dans ce second type de névrodermites nous rangerons 
des cas moins nettement définis, moins homogènes, se caracté- 
risant d’ordinaire par des foyers multiples; ces foyers sont 
composés de quelques éléments papuleux, plus nombreux et 
plus pressés au centre qu’à la périphérie; leurs contours sont 
irréguliers et mal définis; leur surface est d’ordinaire le siège 
d’excoriations superficielles dues au grattage. Ils sont extré- 
mement prurigineux et ne présentent pas la cohérence des 
foyers du lichen chronique de Vipat ni leur surface quadrillée. 
Il sont d’ordinaire répandus d’une fagon irrégulière, sur n'im- 
porte quelle partie du corps; le visage est relativement 
respecté. 

Cette forme se rencontre de préférence chez les arthriti- 
ques et les goutteux. 

Nous avons traité neuf cas de cette variété de névro- 
dermite. 
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Tableau II (suite). | 





No Durée de la maladie Résultats du traitement 





Diagnostic et particularités cliniques Traitement 




















1 an Névrodermite disséminée sur les bras et | 3 fois 5 minutes d’application | Pas d’amélioration dans les symptòmes. 
le corps; petits placards à éléments liehé- | sur les endroits malades Malade encore en traitement 
noides disséminés ; extrèmement pruri- | le 5—8—9 Juillet 1909 
gineux App. 4 avec simple caoutehoue 
1 an Névrodermite en placards disséminés extrè- | 3 fois 5 minutes d’application | Pas d’amélioration dans les symptòmes. 
mement prurigineux ; éléments lichénoides | le 14—15—16 Juillet 1909 | Malade encore en traitement 
disséminés App. é avec simple caoutehoue 
2 ans Névrodermite lichénoide en placards occu- | 3 fois 4 minutes sur les | Guérison complète sans récidive jusqu'à 
n pant presque les 2 membres inférieurs. |  endroits malades. En rai- ce jour. Par place la pigmentation per- 
2, L’affeetion est très étendue et extrème- | son de l’étendue des lésions | siste encore 
È ment prurigineuse le traitement va du 27 Avril 
< au 18 Juin 1908 
2 ans Placards lichénoides disséminés sur les | 3 fois5 minutes d’application | Guérison absolue au bout de quelques 
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membres inférieurs. Lésions très peu 
accentuées, mais donnant lieu à des dé- 
mangeaisons excessives qui démoralisent 
le malade 


sur chaque endroit malade | jours. Légère reprise en Décembre. Nou- 
Le traitement va du 26 Oc- | velles applications avec l’appareil £ avec 
tobre au12 Novembre 1908 | simple caoutehoue. Guérison 
App. £ avec simple caoutchoue 
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Ces formes sont beaucoup moins faciles à traiter que les 
précédentes et cela d’abord en raison de l’étendue des lésions; 
mais l’on voit cependant que, quelle qu’en soit l'extension, 
on en vient à bout, comme le démontrent les cas 8 et 9, 
dans lesquels les lésions occupaient tout le membre infé- 
rieur et pour lesquels je ne disposais cependant que de l'ap- 
pareil de 2 cm. de còté. 

Une autre difficulté, c'est l’absence de délimitation nette 
des placards. Il est difficile de déterminer jusqu'où va l'alté- 
ration dans l’innervation cutanée et il arrive que le placard 
traité ayant disparu il se forme, tout autour de l’endroit qui 
a subi l'action du radium, quelques éléments lichénoides de 
nouvelle formation, qu'il faut poursuivre. Néanmoins, sur les 
9 cas de ce genre que nous avons traités, nous avons obtenu 
7 guérisons complètes. 

Certaines d’entre elles, telles: que celles des cas 8 et 9, 
sont extrémement remarquables étant donné l’étendue des lé- 
sions et leur extréme irritabilité. De ces cas, un seul a ré- 
sisté au traitement et encore celui-ci, pour diverses raisons, 
n’a-t-il pas été poussé jusqu'au bout. Il s'agissait d’une névro- 
dermite lichénoîde en placards disséminés sur diverses par- 
ties du corps. L'on fit trois applications de cinq minutes et 
le malade n’en ressentit aucun effet et ne continua pas le 
traitement. Il est possible qu’une seconde série fùt venue à bout 
de l’affection, comme nous l’avons constaté dans d'autres va- 
riélés de névrodermites. 


3. Nevrodermites en placards sur terrain variqueux. 


Tous les dermatologistes connaissent cette variété déses- 
pérante: que l’on range à tort dans le concept mal limité 
d’eczéma variqueux dont elle constitue une importante variété. 
Le début de l’affection est nettement une névrodermite, se 
caractérisant surtout par de vives démangeaisons. Les frotte- 
ments, le grattage, les applications irritantes ont bientot fait 
de transformer la peau vulnérable en un placard brunatre, 
irrité, légèrement suintant, à contours mal définis et qui sert 
de terrain au développement de l’ulcération variqueuse. Le 
prurit est très intense, les formes sont extraordinairement re- 
belles, parfois très irritables; le grattage inconscient de la 
nuit les irrite et les excorie; les traitements les plus soignés 
restent souvent sans effet. 
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Tableau III. 








No | Durée de la maladie 


Névrodermites en nappe sur terrain variqueux. 


Diagnostic et particularités cliniques 











1 1 n 


b9 


Depuis des années 


13 1 an 





4 3 mois 


3 2 ans 


| evita avec infiltration légère oc- 
cupant toute la face interne des jambes. 
Surface bleu-violacée, excoriée par places. 
Peau amincie. Démangeaisons extraordi- 
nairement vives. Varices 





Vaste placard d’infiltration au niveau de la 
partie inférieure de la jambe, brun-bleuàtre 
grand comme la main, entouré d’une partie 
moins infiltrée mais fortement crevassée, 
large de 2 em. Ce placard est le siège de 
démangeaisons insupportables qui enlèvent 
tout sommeil à la malade agée de 80 ans 


Placard d’infiltration au niveau de la che- 
ville; dimensions $/s em. de diamètre. 
Couleur rouge brunàtre. Démangeaisons 
très vives 


Vaste placard légèrement infiltré au niveau 
de la jambe gauche. Démangeaisons extrè- 
mement vives 


Névrodermite en placard au devant de la 
partie supérieure de la jambe. 4 centim. 
de diamètre. Démangeaisons extrèmement 


vives. Varicosités très fortes 











Traitement 





Résultats du traitement 











3 fois 4 minutes d’applica- 
tion sur chaque place ma- 
lade è partir du 16 Mars 
1909 

App.g avec simple caoutehoue 


3 fois 5 minutes d’applica- 
tion sur chaque place ma- 
lade 

Le 28—29 Mai et le 2 Juin 

App. $ avec simple caoutehoue 


3 fois 5 minutes d’applica- 
tion sur chaque place ma- 
lade. 

Les 18--19—20 Mai 1909. 

App.g avec simple caoutehoue 


3 fois 4 minutes d’application 
sur chaque place malade 
Les 7—8-9 Juin 1909. 


App.#avec simple caoutehoue 
4 


3 fois 8 minutes d’applica- 
tion. 
Q—3-4 Dée. 1909. 


App.gavec simple caoutelioue 





Le 6 Mai, les endroits traités ont perdu leur 
caracière inffammatoire et sont devenus 
bruns. La peau est lisse, sans excoriations 
et les démangeaisons sont très légères. Le 
10 Mai guérison presque complète. Le 15 Mai 
reprise légère à certaines places. Guérison | 
avec persistance d'une légère infiltration 
et d’une teinte bistre due à la lésion 


Au bout de la 2e application, sédation 
très considérable des démangeaisons. Le 
8 Juin la lésion a meilleur aspect; les 
démangeaisons sont insignifiantes. Je fais 
faire un nouveau traitement 


Cessation rapide des démangeaisons. La 
rougeur de la Iésion diminue. Légère re- 
prise; nouveau traitement. Disparition 
complète des démangeaisons; il persiste 
une pigmentation brunàtre 


Le lendemain de la première application les 
démangeaisons ont déjà fortement diminué. 
Guérison de la lésion et des démangeai- 


sons au bout de 3 semaines 
Le 20 Décembre, amélioration très consi- 
dérable. Les démangeaisons ont disparu. 
Guérison. Plus tard reprise 
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Il est entendu qu’il est difficile, méme avec le radium, 
d’obtenir dans tous les cas une guérison idéale au vrai sens 
du mot: la pigmentation, les troubles inflammatoires chro- 
niques persistent parfois. Ce que l'on recherche ici, s'est sur- 
tout la sédation des démangeaisons et, par conséquent, celle 
du grattage et de l’irritation. A ce point de vue, les résultats 
sont remarquables et d’une très grande rapidité. 

Comme on le remarquera à l’inspection du tableau III, les 
récidives se produisent avec une assez grande facilité et cela 
se comprend étant données les altérations profondes de la peau. 
Il nen est pas moins vrai que sur cinq cas quatre peuvent 
ètre considérés comme guéris, en ce sens que les déman- 
geaisons qui sont pour les malades un véritable tourment, 
s'atténuent, puis disparaissent et que les lésions de grattage 
qui constituent un danger permanent d’ulcération se cicatrisent 
et n’'ont plus de raison pour se renouveler. 

Dans un cas (5), pour des motifs qu'il nous a été impos- 
sible de déterminer, nous avons eu, après amélioration très 
considérable, une reprise dont le radium n’a pas eu raison. 
Les endroits irradiés se résorbaient, mais il se produisait, à 
la périphérie, de nouveaux foyers prurigineux et enflammés, 

Il est parfois indiqué, dans ces formes sur terrain vari- 
queux, quand la résorption des placards eczématisés tarde à 
se produire, d'appliquer une pàte absorbante qui soutient l’ac- 
tion du radium en empéchent les téguments de se fendiller. 
Jai remarqué que l’on obtient de ce fait, une accélération 
dans la guérison. 


4. Neéorodermites localisces à disposition symetrique. 


Je comprends dans ce groupe des névrodermites nette- 
ment symétriques, dont la disposition indique clairement l’o- 
rigine nerveuse; souvent elles siègent au niveau des plis 
articulaires ; le type le plus fréquent est la névrodermite sy- 
métrique des creux poplités, occupant toute la surface de ce 
creux et empiétant sur la cuisse et le haut de la jambe. 

Souvent il n’existe pas aux endroits malades d’infiltration 
profonde; mais comme la peau y est très fine et qu'elle est sou 
mise à des frottements et à des grattages répétés, la surface 
de la lésion devient aisément eczémateuse, se fendille et donne 
naissance à des rhagades transversales très difficiles à guérir. 

- Jai compris dans ce tableau les névrodermites eczémati- 
sées symétriques auriculaires et rétroauriculaires. 





Tableau IV. 








No Durée de la maladie 








1 3 semaines 


9 6 mois 





l'an 


A. Bavet 


7 mois 


ut 


6 6 mois 


2 mois 
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Névrodermites localisées à disposition symétrique. 


Diagnostic et particularités cliniques 


Traitement 


mm ____—T_E.e_e_lé@ #_-_-_—é—_—_— 


Résultats du traitement 




















Névrodermite superficielle, analogue è une | 
séborrhoide circinée, siègeantau niveau des 


aisselles ; démangeaisons extrèmement vives | 


Névrodermite superficielle des ereux poplités. 
Démangeaisons très vives 


Placards diffus, peu infiltrés, au niveau des 
creux poplités, empiétant sur le molletet sur 
la cuisse. Démangeaisons extrèmement vives 


Placards diffus, peu infiltrés au niveau des 
creux poplités, empiétant sur la cuisse 
et sur les mollets 





Névrodermite eczématisée des deux 1/3 in- | 


férieurs des avant-bras. Démangeaisons 
très vives 


Névrodermite inflammatoire très vive oce- 
cupant les 2 oreilles, le sillon rétro-auri- 
culaire avec suintement, gonflement et 
crevasses. Des desquasmations légères. 
Démangeaisons extrèmement vives 

Névrodermite eezémateuse des 2 conques 
de l’oreille, Celle-ci est épaissie, infiltré e, 
squameuse. Démangeaisons extrèmement 
vives 





3 fois 4 minutes d’application. 
20—22—23 Février 1909. 
App. 4 avec simp'e caoutehoue 
3 fois 5 minutes d’application. 
5_-6—7 Mai 1909. 
App.gavec simple caoutehoue 
3 fois 5 minutes d application. 
27—29-—30 Janvier 1909. 
App.gavec simple caouteloue 
4 fois 5 minutes d’application. 
Les 23—24—20—28. 

App. 4 avec simple caoutehouce 


Toile radifiée pendant 6 heures 
à chaque place. 

50,000 avec un filtrage de 
2/10 de millimètre de nickel 
13—14—15 Juillet 


3 fois 5 minutes d’application. 

9-10—11 Juin 1909. 

App. $ avec 3 feuilles d’'alu- 
minium de 1/100 de milli- 
mètre et 5 feuilles de papier 


3 fois 4 minutes d’application 

9-—10—11 Juin 1909. 

App. $ avee 3 feuilles d’alu- 
minium de 1/100 de millim. 
et 5 feuilles de papier 








Disparition graduelle des démangeaisons. 
Guérison vers le 15 Mars 


Guérison rapide 


Le 6 Février, les démangeaisons ont pres- 
que complètement disparu. 
Le 19 Février guérison complète 


Disparition rapide des démangeaisons et 
de la rougeur. Guérison complete 


Cessation des démangeaisons au bout de 
2 jours. La séerétion se tarit. 
Guérison complete le 25 Juillet 


Dès le 12 Juin, amélioration, considérable. 
Le 12 Juillet, guérison complète après 
4 applications nouvelles sur un point per- 
sistant au fond de la conque de l’oreille 
droite 


Le 3 Juillet 1909, guérison complète sauf 
sur un point limité de la conque de l'oreille 
droite où il persiste une très légère ru- 
gosité. Je fais appliquer 2 fois l’appareil 
sur ce point pendant 4 minutes. 

Le 22 juillet guérison complète 
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Sur les 7 cas traités nous avons obtenu une guérison 
rapide qui s'est maintenue, et cela dans des cas dont deux 
remontaient à un an et qui avaient résisté à de nombreux trai- 
tements. Aucune particularité n’est à signaler dans la marche 
de ces cas vers la guérison qui se fit par cessation rapide 
des démangeaisons et diminution de l’irritation, de la rougeur 
et de l’infiltration. 

Les 2 cas de névrodermites auriculaire et rétroauriculaire 
méritent d’arrèter l’attention. Il s'agissait dans les deux cas 
de manifestations très vives, très accentuées et, comme on le 
salt, difficiles è guérir. 

Les démangeaisons y sont très violentes et le grattage 
inconscient de la nuit détruit ce que l'on a obtenu par le 
traitement du jour. Les crevasses rétroauriculaires sont parti- 
culièrement difficiles è faire cicatriser. Sous l’influence de la 
sédation du prurit produite par le radium, les traumatismes 
cessent et la névrodermite rétrocède en un temps très court. 


s, 


Il nous reste, dans ce paragraphe, à signaler quelques 
formes particuliérement rebelles qui, sans se ranger dans les 
types de névrodermites à disposition symétrique précédem- 
ment décrits, sen rapprochent par certains de leurs caractères. 
Nous voulons parler de la névrodermite eczémateuse de la 
face chez les enfants et de l’eczéma orbiculaire des lèvres. 


a) Névrodermite eczémateuse de la face chez les enfants. 


Cette forme, très connue des dermatologistes et des mé- 
decins qui s'occupent des maladies de l’enfance, commence 
d'ordinaire pendant les premiers mois de l’existence et se 
continue, en dépit de tous les traitements, pendant de longues 
années. Elle se manifeste par des placards eczémateux siégeant 
au front, aux joues, au menton et respectant les orifices de 
la face et les yeux. La surface des lésions est suintante et ex- 
coriée par le grattage; les enfants se grattent avec fureur et, 
quoiqu'on fasse, provoquent de larges pertes de substances 
sur les surfaces eczématisées. 

Cette forme est extrèémement rebelle è tout traitement. Il 
est difficile d’appliquer des pansements qui tiennent, et sou- 
vent méme, l’enfant arrive à se gratter malgré les obstacles. 
Les récidives sont très fréquentes. | 
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J'ai eu l’occasion de traiter 3 cas de ce genre. Deux de 
ceux-ci viennent d’ètre soumis au radium ; il est prématuré de 
parler de résultat. Toujours est-il que, jusqu'ici, l'action anal- 
gésiante du radium s’est manifestée avec la dernière évidence 
et que les lésions ont considérablement rétrocédé. 

Le troisièéme cas remonte à quatre mois. 

Il s'agissait d'un enfant de deux ans et demi qui depuis 
plus d'une année était porteur d'un eczéma occupant le front, 
les joues, le menton et provoquant de très vives démangeai- 
sons. L’on fit trois applications de cinq minutes au moyen de 
l’appareil de “4 cm. enveloppé de caoutchouc. Le résultat fut 
immédiat; les démangeaisons furent les premières à disparaître, 
puis au bout de quelques jours, les plaies se cicatrisèrent, la 
rougeur diminua et au bout de trois semaines, tout avait ré- 
trocédé. Il ne persiste plus guère qu’une très légère rugosité 
de la peau. L’affection n'a pas récidivé depuis. 

Il est parfois nécessaire, pour calmer complètement les 
démangeaisons, de faire une seconde série de trois applica- 
tions; Jai dù le faire dans un des deux cas qui sont encore 
en traitement et suis parvenu à calmer ainsi le prurit. 


b) Eczéma orbiculaire des lèvres. 


Cette affection, extrémement rebelle, se produit d’ordinaire 
chez les femmes nerveuses ; elle se traduit par un épaississe- 
ment de la peau qui entoure les lèvres et par des rhagades 
radiées qui donnent à la bouche un aspect extrémement dis- 
gracieux. Ces rhagades peuvent étre très profondes; elles sont 
entretenues par les mouvements de la bouche et les contrac- 
tions du sphincter labial. La surface de la lésion est ou bien 
sèche, ou plus souvent elle est eczématisée ; l’affection est ex- 
trémement purigineuse et énerve considérablement le malade. 
Dans un cas de ce genre, nous avons obtenu un très beau ré- 
sultat. L’affection durait depuis huit mois et avait résisté è 
tous les traitements. Il a suffi de trois applications de la plaque 
de radium pendant cinq minutes, pour qu'après quelques jours 
les démangeaisons diminuent; au bout de quinze jours la 
guérison était complete. 

A cette affection, il convient de rattacher un cas de 
neorodermite superficielle de la muqueuse labiale, survenue 
chez un homme extrémement nerveux, sans cause provocatrice 
appréciable. Elle se traduisait par un épaississement de la 
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lèvre, avec rougeur, desquamation et formation de fissures; 
elle siègeait aux deux lèvres et déterminait des sensations 
extrémement pénibles. Toutes les médications calmantes avaient 
échoué. Comme les muqueuses sont beaucoup plus sensibles 
que la peau, j'appliquai la plaque pendant trois fois deux mi- 
nutes, avec simple feuille de caoutchouc. Après quelque 
temps l’amélioration se produisit; mais il fallut, au bout de 
quinze jours, une nouvelle série d’applications pour venir à 
bout du mal. 


5. Nevrodermites keratosiques de la paume de la main et 
de la plante du pied. 


Cette affection, extrémement rebelle, se traduit objective- 
ment par un épaississement des couches cornées de la main ; 
il peut atteindre un demi centimètre d’épaisseur. Ces. pla- 
cards d’hyperkératose sont d’ordinaire assez bien limités; ils 
sont parfois circonscrits par un mince liseré rouge, indice 
de l’inflammation profonde que cache au centre la couche épi- 
dermique épaissie; d'autres fois elle est bordée par une zone 
d'écailles épidermiques qui lui forment une collerette; d’or- 
dinaire la surface s’écaille, se crevasse; il se forme, surtout 
au niveau des plis de la main, des fissures extrémement dou- 
loureuses et les mouvements de la main sont fortement 
entravés. 

La nature névrodermatique de l’affection se traduit par 
des démangeaisons parfois fort vives qui énervent considéra- 
blement le malade; d'autres fois, ce sont. des sensations 
de brùlure et d’élancements douloureux qu'il ressent. Ces 
démangeaisons sont antérieures à la lésion; parfois (cas 9) 
elles constituent pour ainsi dire le seul symptòome de 
l’affection. 

On trouve, mais moins souvent, les mémes lésions au 
niveau de la plante du pied. 

Ces localisations sont extraordinairement rebelles et la 
plupart des traitements échouent. 
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A l’inspection du tableau V,on constate que sur 9 cas 
de ce genre, 8 sont guéris; l'un (8), après une première amé- 
lioration, est encore en cours de traitement. On remarquera 
qu'ici les récidives sont beaucoup plus fréquentes que dans 
les autres formes de névrodermites; l’on peut presque dire 
qu’elles sont la règle. Mais elles ont toujours une intensité 
beaucoup moins forte que la première poussée; il semble que 
la peau, aux endroits irradiés, a perdu la faculté de réagir 
avec la méme intensité, aux incitations morbides. 

Ce qui est extrèémement remarquable, c'est de voir des 
alfections aussi rebelles, aussi tenaces et aussi profondes, cé- 
der à la suite de trois applications de cinq minutes de durée ; 
l’effet le plus remarquable est la sédation complète des dé- 
mangeaisons, d'ordinaire au bout de deux applications. Cette 
sédation fut surtout manifeste dans les cas 2 et 9. Dans le 
premier cas (2) les démangeaisons étaient atroces: la malade, 
femme très énergique, en était littéralement affolée; rien ne 
la calmait. La cessation des démangeaisons fut immédiate. 
Dans le cas 9, les démangeaisons étaient extrémement fortes : 
la malade, pour les atténuer, devait presser la main sur un 
objet froid et ne parvenait à s'endormir qu'après avoir calmé 
ses démangeaisons de la sorte. Ici encore la sédation fut ins- 
tantanée. Ce cas présenta encore la particularité de subir, 
le troisième jour, une vive exacerbation des démangeaisons, 
qui tomba le jour suivant et fut suivie d'une accalmie qui dura 
dix mois. 


6. Nevrodermite eczematiforme arthritique des mains. 


Jai eu l’occasion de rencontrer chez des arthritiques in- 
vétérés, issus de souche arthritique, une forme de névroder- 
mite eczématiforme particulière qui, commencant par quelques 
points limités, le plus souvent au dos de la main ou sur les 
parties latérales des doigts, finit par envahir la main tout en- 
tière, face dorsale et palmaire. 

Elle est relativement peu infiltrée ; la rougeur s'étend sur 
la main tout entière et sur le poignet. Les squames, peu co- 
hérentes, se détachent en petites lamelles ; il existe des cre- 
vasses souvent assez étendues, mais peu profondes. Les dé- 
mangeaisons sont parfois très vives. Cette affection est extrè- 
mement rebelle. 
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Jai eu l’occasion de traiter par le radium trois cas de 
ce genre et de les guérir avec une facilité extréme. 

Dans l’un de ces cas (tableau VI, N° 1) que l’on peut 
regarder comme typique, l’affection existait depuis de longues 
années ; elle recouvrait le dos de la main, la face palmaire et 
le poignet. L'affection était tellement accentuée que le malade 
devait toujours porter des gants. On lui fit trois applications 
de cinq minutes avec la plaque de “4 recouverte de caout- 
chouc. Quinze jours après, le malade était complètement guéri. 

Dans un autre cas (tableau VI, No 2), les démangeai- 
sons étaient tellement violentes qu’elles énervaient le malade 
au point de l’'empécher de se livrer à ses occupations. La 
guérison fut obtenue, par le méme traitement que pour le 
malade N° 1, quelques jours après la dernière application. 


II. PRURITS LOCALISES 
(prurit anal, prurit vulvaire, prurit scrotal) 


Nous arrivons aux formes les plus tenaces peut-étre de 
toutes les névrodermites et les plus pénibles par les déman- 
geaisons souvent intolérables qu’elles infligent aux malades: 
il s'agit des prurits localisés à l’anus, aux testicules et au vagin. 


1. Prurit anal. 


Chacun connaît l’extréme ténacité de cette forme de prurit 
et les souffrances qu'il fait endurer aux malades. 

Il est parfois difficile d’en déméler la cause ; dans certains 
cas il est dù à la présence d’hémorroides; dans d'autres cas 
il relève du nervosisme ou de l’arthritisme. Parfois il existe 
sans lésion de la peau (tableau VII, No 3); le plus souvent 
il saccompagne d’un épaississement des téguments, avec exa- 
gération des plis radiés et des rhagades; parfois mème toute 
la région périanale est recouverte d'un placard eczémateux. 

Jai soumis 10 cas de prurit anal au traitement par le ra- 
dium; dans deux de ces cas, le traitement est trop récent 
pour qu'on puisse parler de guérison (tableau VII, N° 9 
et 10); ces deux cas, sous l’influence du traitement, se sont 
améliorés; les démangeaisons ont complètement cessé au bout 
de quelges jours. Dans l’un de ces deux cas, l’affection existait 
depuis 18 ans. Dans un troisiéme (N° 5) cas, l’amélioration 
définitive ne se produisit pas et je perdis le malade de vue. 
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Tableau VII (suite). 





No | Durée de la maladie Diagnostic et particularités cliniques Traitement Résultats du traitement 











6 | L’affection date de | Prurit anal d'intensité moyenne; depuis | 3fois4minutes d’application | Au début du traitement légère recrudes- 
plusieurs années quelques mois accentuation. Lésions légè- |  28—29—80 Avril 1908 | cence, puis atténuation. Le 7° jour après 
res. Le malade fait beaucoup d’équi- | App.Zavee simple caoutchoue| la dernière application, tout symptòme 
tation avait disparu. Très légère reprise en 
Avril 1909, suite de longues séances 
d’équitation. 3 nouvelles séances de 
5 minutes. Guérison. 
7 |L'affection date de | Prurit anal très intense, avec eczéma | 5 fois 4 minutes d’application | Après la seconde série de séances (en 
plusieurs années périanal suintant; rhagades profondes; | 28 -—29—30 Juillet 1908. Aoùt) sédation complète des démangeai- 
traces de grattage. Insomnie due au ; le 11-12 Aout 1908. sons qui avaient résisté à la première 
prurit | App.Zavec simple caoutehoue | série. Nouvelles séances le 1112-14 
Septembre 1908, par  précaution, le 
malade devant entreprendre. un long 
voyage. Guérison absolue jusqu’en Juin 
1909. Reprise brusque; l’on falt_ 3 
applications. 
| Guérison en quelques jours. 
8 3 ans Prurit anal extrèmement vif avec rougeur | 3 fois6 minutes d’application | Le 31 Octobre, les démangeaisons ont « 
diffuse, eczématiforme ; petites rhagades | 23—24—25 Octobre 1908 | disparu. Guérison complete 
radiées. Démangeaisons très vives. In- | App.gavec simple caoutchoue| Reprise en Avril 1909; 3 nouvelles appli- 
somnie due au prurit cations. Guérison 
9 18 ans Prurit extrèmement intense se manifestant | 3 fois5 minutes d’application | Le 10 Aoùt, cessation de toute déman- 
l'été ; excoriations, infiltration de la peau; | 5—6—7 Aoùt 1909 geaison 
extension à la vulve. Insomnie due au prurit| App. avec simple caoutehoue 
10 1 an Prurit anal avee démangeaisons très vio- | 3fois5 minutes d’application | Dès la première application, sédation ; 
lentes. Reerudescence depuis Février 1909; {| 29—30—31 Juillet 1909 8 jours après le traitement, toute déman- 
fissures; l’affection s'étend jusqu'à la vulve App.gavecsimple caoutehoue | geaison a disparu 
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Dans les sept autres cas, la guérison fut complète. Il n'y 
eut donc, dans ma série, qu’un seul cas d’insuccès. 

Comme on le voit par le tableau précédent, ce qui ca- 
ractérise le traitement du prurit anal par le radium, c’est la 
remarquable constance d’action de ce traitement. Quelques 
jours après l’application du radium, on constate la cessation 
du prurit. Celle-ci est parfois particulièrement rapide et s'est 
produite dans un cas après la première application (tab. VII, 
No 10). Mais d’ordinaire, il faut attendre quelques jours; dans 
certains cas, la sédation définitive est précédée d'une exacer- 
bation des crises prurigineuses pendant 24 heures. Dans quel- 
ques cas, l'on constate qu’'après 15 jours de cessation complète 
des démangeaisons, celles-ci reparaissent pendant un jour, 
pour disparaître définitivement. 

Il est à remarquer aussi que les récidives se produisent 
dans tous les cas; mais elle sont beaucoup plus legères que 
le premier accès et cèdent facilement au traitement. Du reste, 
en admettant méme qu’elles soient constantes, il faut recon- 
naître que, dans une affection aussi rebelle que le prurit anal 
et qui énerve si profondément les malades, c’est un beau ré- 
sultat que d’amener par un traitement aussi simple que l’ap- 
plication d'une plaque de radium pendant trois fois cinq mi- 
nutes, une trève qui dure pendant des mois. 

Quant à l’influence de la durée de la maladie sur le succès 
du traitement, je n’en ai remarqué aucune: un cas ancien 
guérit tout aussi bien qu@un cas récent. 


2. Prurit vulvaire. 


Cette affection est tout aussi pénible que le prurit anal; 
elle est des plus énervantes et déprime fortement les malades, 
au point de les rendre inaptes à se livrer à leurs occupations 
habituelles. 

Tantòt il relève d’une affection utérine; d’autre fois on ne 
peutinvoquer que la nervosité. La cause profonde du symptome 
ne paraît pas avoir d’influence sur le succès du traitement. 

Jen ai traité 4 cas; lun d’eux (tableau VHI, No 4) est 
trop récent pour qu'on puisse en tirer parti. Je tiens cepen- 
dant à constater qu'après le traitement il a subi, comme les 
autres, une atténuation du prurit et que tout nous permet de 
croire qu'il évoluera favorablement comme les trois autres. 
Ceux-ci sont complètement guéris. 
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La situation est ici la méme que pour le prurit anal; la 
récidive se produit, mais après un temps prolongé et toujours 
sous une forme atténuée. L’un de mes cas (tableau VII, No 2) 
est guéri depuis un an sans récidive, un autre (tab. VIII, N° 1) 
depuis neuf mois. 


8. Prurit scrotal. 


Dans trois cas, dont deux étaient particulièrement rebelles, 
le résultat fut remarquable (tab. IX, Nos 1 et 2). 

Dans le cas N° 1, la guérison du prurit, qui était des plus 
intenses, se fit très facilement; mais je ne suis pas parvenu 
Jjusque maintenant à faire disparaître complètement l’infiltra- 
tion du derme des bourses. Cela ne présente, en l’espèce, 
qu'une importance secondaire. Les deux autres cas sont guéris 


complètement. 
x 


Résumons donc brièvement, à la fin de cette étude, les 
résultats que nous avons obtenus dans le traitement des 
névrodermites par le radium. 

10 Les résultats favorables sont extrèmement nombreux, 
presque constants. 

2° Ils sont extrémement rapides, l’amélioration se pro- 
duisant, en moyenne, dans la huitaine qui suit les applications. 

3° Quand les récidives se produisent, elles sont beaucoup 
plus légères que la première attaque et cèdent plus aisément 
à une application nouvelle. 

40 Cette rapidité et cette constance de résultats sont 
d’autant plus remarquables que l’on s'adresse à des affections 
extrémement rebelles qui, souvent, comme les prurits anal, 
vulvaire et scrotal que jai traités, ont été rebelles à toute 
médication. Ils mettent le radium au premier rang des moyens 
thérapeutiques dont nous disposons pour le traitement des 
névrodermites. 
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Les scarifications linéaires quadrillées dans 

le traitement du lupus vulgaire et en parti- 

culier dans le traitement du lupus vulgaire 
di:miez: 


Par M. le Dr. L. BROCO, Médecin de l’Hòpital St-Louis (Paris). 


L 


En 1900, au Congrès de Paris, après les belles communi- 
cations du Prof. E. Lan sur le traitement du lupus par l’ex- 
tirpation et du Prof. Finsen sur le traitement du lupus vulgaire 
par les rayons lumineux, nous nous exprimions en ces termes: 
«Nous ne pensons pas qu'il faille considérer la méthode de 
Finsen comme la méthode unique de traitement du lupus; 
pour scarifier il suffit d’un ,scarificateur de peu de valeur, et 
on peut scarifier partout, mèéme au fond des pays perdus ; 
pour la méthode Finsen, il faut un appareil des plus coùteux, 
et un entretien des plus dispendieux. La méthode Finsex, en 
admettant meme qu'elle arrive à guérir les lupus les plus 
rebelles, ne sera donc jamais qu’@une méthode de grande ville ; 
les méthodes réellement pratiques resteront toujours les 
méthodes chirurgicales, la scarification et la cautérisation 
ignée.» 

Ces réserves furent assez mal accueillies et, depuis 
l’avèenement de la photothérapie, de la radiothérapie et de la 
radiumthérapie, il n'y a pour ainsi dire plus de dermatolo- 
giste qui traite vraiment un lupus par les scarifications 
linéaires quadrillées. Les scarifications ne sont plus guère 
employées qu’'accessoirement dans certains cas rares, lorsque 
l'on veut augmenter l’effet d'une substance caustique, par 
exemple. 

Ce mépris dans lequel est tombée la méthode créée par 
E. Vipar est-il vraiment légitime? Je ne le pense pas, et ma 
communication d’aujourd’hui a pour but d’apprendre aux jeunes 
praticiens qui n’ont vu appliquer que les nouvelles méthodes, 
qu'ils ont dans les scarifications linéaires quadrillées une 
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arme puissante, réellement efficace dans certaines formes de 
lupus vulgaire. 

Dans une communication que j'ai faite au Congrès de la 
Tuberculose de 1905, jai cru utile de répéter ce que l'on 
semble trop oublier aujourd’hui, qu’avec les anciennes mé- 
thodes on arrivait è guérir la plupart des lupus vulgaires. 

De 1880 à 1900, d’abord avec le regretté E. VipaL, mon 
Maître, enfin seul, j'ai soigné beaucoup de lupus vulgaires ; 
ai-je besoin de vous affirmer que j'en ai guéri par les scari- 
fications, par les cautérisations ignées, par les caustiques, par 
l’emploi exclusif ou simultané chez le méme malade de cha- 
cune de ces trois grandes méthodes? 

Il est vrai qu'il y avait des cas qui résistaient à ces 
médications. C’efaient nos reliquats, notre honte et notre 
désespoir, comme je le disais en 1905, tristes malades que 
l'on voyait errer de service en service, parfois s’éterniser au- 
près du méme Chef. 

A quoi tenait leur incurabilité? A plusieurs facteurs, dont 
voici les principaux: 1° A la douleur causée par nos inter- 
ventions, douleur que ne pouvait supporter le sujet, et qui 
empéchait de faire les scarifications ou les cautérisations 
suffisantes. 20 A l’étendue du mal, fort ancien au début du 
traitement et tellement vaste que les interventions possibles, 
d’après la tolérance du malade, élaient insuffisantes. 3° A la 
nature méme du mal, et tous ceux qui ont manié les lupus 
savent que ce ne sont pas les lupus ulcérés avec grandes 
mutilations, effroyables d’'aspect, qui sont les plus difficiles è 
modifier; ce sont au contraire les lupus dits fumidus non 
exedens, à tubercules jaunaàtres pressés les uns contre les 
autres, n’ayant aucune tendance ni aux ulcérations, ni aux 
mutilations. Les dermatologistes qui s'occupent avec discer- 
nement du traitement des lupus savent qu'il ne faut pas tenir 
grand comple des photographies «apant et caprès» dans 
l’appréciation de l’efficacité d'une méthode thérapeutique. Si 
l'on excepte les lupus vorax des orifices qui réclament, comme 
nous allons le redire dans ce travail, la scarification bien 
faite, les cas à ulcérations et à croùtes, ceux dont les photo- 
graphies et les moulages paraissent effrayants, sont presque 
toujours modifiés avec facilité et rapidité par une méthode 
quelconque, souvent par de simples applications de perman- 
ganate de potasse ou d’emplatres à l’acide pyrogallique, à la 





t 
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résorcine, au mercure. Ce n’est donc pas à ces. variétés 
uleéreuses qu'il faut s'adresser pour juger de la puissance 
effective d’une méthode: pour apprécier sa valeur, il faut 
l’appliquer à ces lupus d’apparence bénigne, lents d'allure 
mais toujours progressifs que l’on désigne sous le nom de 
lupus tumidus non exedens. C’étaient eux qui constituaient la 
majorité de nos reliquats. 4° Enfin, une dernière cause, et 
peut-etre la plus importante, de nos insuccès, c'était et c'est 
encore le caractèere méme de nos malades. La plupart de nos 
reliquats étaient des personnes ou insouciantes, ou pusillani- 
mes, ou trop occupées. Ces trois éléments avaient et ont tou- 
jours les mémes conséquences : soit indifférence, soit peur de 
la douleur, soit manque de temps; dès que le lupus était un 
peu enrayé par la médication, les malades disparaissaient 
et cessaient tout traitement, pour le reprendre quand les 
lésions s'étaient de nouveau notablement aggravées. Il est bien 
évident que dès lors, chez eux, toute guérison était impos- 
sible, et cependant ce sont des malades de cet ordre qui 
ont, en partie, servi à établir certaines statistiques destinées 
a démontrer que les vieilles médications du lupus sont inef- 
ficaces. 

Après le triomphe de la Finsenthérapie au Congrès de 
Paris de 1900, et en présence de l’intransigeance avec laquelle 
on accueillit les autres communications faites en faveur d’au- 
tres méthodes de traitement du lupus vulgaire, nous prîmes 
la résolution de ne plus traiter nous-mèmes de nouveaux 
malades atleints de cette affection. | 

Nous voulions en effet savoir ce que la Finsenthérapie 
pouvait donner en réalité dans la pratique, non plus dans les 
Instituts si admirablement installés à Copenhague et dans 
certains autres pays étrangers, mais en France, mais à Paris. 
Nous voulions savoir si, comme on l’avait prétendu, elle était 
vraiment toujours applicable, si l'on pouvait toujours obtenir 
des malades les sacrifices de temps, par suite d’argent, qu'elle 
comporte, et les déplacements auxquels elle oblige les lupi- 
ques des petites villes et des campagnes. 

D'autre part, nous défiant de nous-méme puisque, depuis 
vingt ans, nous avions employé avec un certain succès 
d'autres procédés thérapeutiques, voulant que notre expérience 
fut absolument impartiale, nous avons, depuis 1900 jusqu’en 
1906, envoyé tous les lupiques nouveaux qui sont venus nous 
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consulter à des Instituts ou à des Confrères installés pour 
les traiter par les nouvelles méthodes. A l’Hòpital, nous avons 
agi de méme, quoique avec un peu moins de rigueur. C'est 
ainsì que nous y avons gardé un certain nombre de nos 
malheureux reliquats, que nous tenons à honneur de recueillir 
lorsqu'ils reviennent de temps en temps nous demander une 
scarification ou une électro-cautérisation, ou un raclage, puis- 
qu'ils refusent obstinément, malgré tous nos efforts, de se 
laisser opérer chirurgicalement ou de se faire traiter par la 
Finsenthérapie ou la Radiothérapie. 

Donc, depuis 1900, tous les lupus vulgaires nouveaux qui 
sont venus réclamer nos soins ont été soignés de la manière 
suivante: Toutes les fois que l’ablation chirurgicale nous a 
paru possible et que le malade y a consenti, nous l’'avons 
envoyé à un chirurgien. Toutes les fois qu'il s'est agi d'un 
lupus très étendu el que le malade y a consenti, nous avons 
fait pratiquer le raclage chirurgical à fond avec cautérisation 
consécutive et pansement rare à l’iodoforme. Tous les autres 
cas ont été soumis aux méthodes nouvelles, mais non sous 
ma direclion, sous celle de mes assistants: je me suis con- 
tenté d’étre le témoin aussi impartial que possible de leurs 
efforts. 

Pendant mon séjour à l’Hopital Broca, j'ai vu ainsi fonc- 
tionner successivement l’appareil LorteT-GeNoUD, l’appareil 
Broca-CÒÙamin, l’appareil Marie. Certes, j'ai constaté de grandes 
améliorations, des guérisons méme avec ces instruments qui 
ne sont que des succédanés de l’appareil Finsen; mais que 
d’insuccès aussi, que de déboires ! 

Depuis 1905, j'ai envoyé mes nouveaux lupiques dans le 
service de mon collègue et ami, M. pe BEURMANN, qui est 
chargé de la surveillance des grands appareils Finsen, installés 
a cet hbpital. 

Tout le monde sait que pour obtenir des résultats avec 
la Finsenthérapie, il faut d’abord un appareil convenable, fort 
cher d’achat, d'un fonctionnement coùteux, mais qu'ii faut 
aussi et surtout un personnel nombreux, bien stylé, soigneux, 
qui surveille incessamment les patients. 

Et ce n’est pas tout! Le traitement par la Photothérapie 
est presque toujours. fort long ; il prend beaucoup de temps 
aux malades: les lupiques de la province sont obligés de se 
déplacer pour le suivre. Nombre d’entre eux ne peuvent se 





Les scatifications linéaizes dans le traitement du lupus 385 


faire soigner par ce procédé parce qu'il est en réalité beau- 
coup trop onéreux pour la classe ouvrière, mème quand il est 
dispensé gratuitement. 

D'autre part, malgré tous les travaux récents qui exaltent 
cette méthode, j'ai le regret de dire que le traitement du lupus 
vulgaire par la Radiothérapie seule ne m'a paru donner de 
bons résultats que dans quelques cas. 

Après avoir observé d’une manière aussi impartiale que 
possible les lupiques que j'ai fait traiter autour de moi 
depuis 1900, après avoir étudié de près nombre de publications 
parues depuis cette époque, j'en suis arrivé à cette conviction 
bien établie et que partagent avec moi, du moins ce me 
semble, nombre de mes collègues, qu'il n’existe pas un trai- 
tement univoque du lupus vulgaire, un traitement vraiment 
supérieur à tous les autres dans tous les cas, mais qu'il y a 
plusieurs méthodes thérapeutiques excellentes contre cette 
affection et qu'il faut savoir appliquer suivant les cas. Souvent 
méme, dans un cas donné, il convient de combiner plusieurs 
procédés pour arriver plus promptement a la guérison. 
Telle est la méthode mixte que nous avions déjà préconisée 
en 1866 et à laquelle se sont ralliés depuis lors nombre d’au- 
teurs. 

Voici donc tout d’abord les conclusions thérapeutiques 
générales que jJai adoptées dans ces dernières années, con- 
clusions que j'ai déjà fait connaître en 1905: 

a) La méthode de choix de traitement du lupus vulgaire, 
toutes les fois qu'il est possible de l’appliquer, me paraît étre 
l’ablation chirurgicale très large. 

Je la conseille maintenant toujours dans les tout petits 
lupus nodulaires de la face, dans les lupus du corps et des 
membres qui ne sont pas trop volumineux, quand les téguments 
sont mobilisables. 

b) Quand l’ablation chirurgicale n'est pas possible, quand 


il s'agit d'un lupus tres étendu, je conseille de pratiquer le 


raclage chirurgical à fond, avec énucléation minutieuse de 
tous les prolongements quelque minimes qu’ils soient, puis 
de’ faire une cautérisation également minutieuse au chlo- 
rure de zine ou au fer rouge et de panser avec de l’iodoforme. 

Dans la majorité des cas, il suffit d’un è trois de ces 
raclages pratiqués à un mois de distance pour arriver à la 
période dite de surveillance. 
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c) Quand ces deux méthodes de choix sont impossibles, 
quand le malade ne veut pas y avoir recours, voici ce que je 
conseille : 

a) Quand il s'agit de lupus du front, des tempes, des 
pommettes, et surtout de lupus de la joue, je prescris la 
Photothérapie, qui est de beaucoup supérieure dans tous ces 
cas aux anciens procédés. C'est véritablement pour les lupus 
un peu importants du centre de la joue la méthode qui mérite 
d'étre recommandeée. ms 

8) Quand il s'agit de lupus vorax, de lupus des orifices 
(narines, lèvres, paupières), de lupus du nez, je pratique la 
scarification linéaire quadrillée, combinée avec l'emploi des 
emplatres médicamenteux. 

7) Quand il s'agit de lupus des muqueuses, je conseille 
le raclage et la cautérisation ignée combinés avec l’emploi de 
certains caustiques. 


II 


Je voudrais aujourd’hui préciser et compléter la proposi- 
tion #8) en ce qui concerne le lupus du nez. 

Du mois de Novembre 1908 au mois de Mai 1909, j'ai 
soigné dans mon service de l’Hopital St-Louis 17 lupus vul- 
gaires du nez par les scarifications linéaires quadrillées. 

Ces 17 lupus du nez se décomposent de la manière sui- 
vante: de Novembre 1908 à Mai 1909, Jai traité six cas récents 
qui n’étaient pas encore venus me consulter. Je vais publier ces 
six observations résumées afin que ceux que cette question inté- 
resse puissent se faire une idée exacte des effets de ce mode 
de traitement. 

Les onze autres cas de lupus vulgaires du nez que j'ai 
soignés pendant cette période rentrent dans la catégorie des 
reliquats dont j'ai parlé plus haut. Ce sont des malades qui, 
depuis plusieurs années déjà, viennent me trouver quand ils 
vont fort mal, qui disparaissent dès qu’ils se trouvent mieux, 
échappant à toute surveillance et ne voulant pas se soumettre 
à une médication rigoureuse jusqu'à complète guérison. Il me 
paraît inutile de publier ces onze observations. Je me conten- 
terai de donner un court résumé de quatre d’entre elles pour 
fixer les idées. 
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Jre Catégorie 
Lupus vulgaires du nez recents. 


Obs. I. J. SéRAPHINE, àgée de 16 ans, entre le 9 Février 1909 
dans notre service pour un lupus vulgaire du nez exedens par places, 
non exedens en d’autres, et qui a pris depuis quelques jours à la sous- 
cloison et aux narines des allures de lupus vorax. Le nez est tuméfié, 
d’un rouge vif; vers le bord des narines déjà profondément labourées 
et rongées se voient des ulcérations anfractueuses à bords irréguliers, 
déchiquetés, à fond sanieux. La maladie a débuté il y a 4 ans et n'a 
été traitée jusqu'ici que par des lotions et des pommades. 

En présence de la marche destructive du mal, on s'est enfin décidé 
A envoyer cette jeune fille à l'Hopital. Les photographies que nous 
mettons sous les yeux des membres du Congrès montrent quel était 
son état A cette époque : le bout du nez et les narines menacaient de 
disparaître à jamais, minés par des ulcérations anfractueuses. Nous la 
traitàmes immédiatement par les scarifications linéaires quadrillées. 
Après 4 scearifications faites à huit jours d’intervalle, toutes les ulcé- 
rations étaient cicatrisées. Le 11 Mai, après 12 scarifications, l’état du 
nez est excellent; non seulement toutes les plaies sont cicatrisées, 
mais la lèvre supérieure qui était très envahie, la sous-cloison, le bout 
du nez, les narines, les parties voisines des sillons naso-géniens et 
des joues se sont rétractées, amincies, ne présentent plus:qu'un peu 
de rougeur. Il semblerait que la malade fùt guérie si, en tendant la 
peau, on ne voyait pas encore en certains points de la lèvre supé- 
rieure et des joues, quelques très rares et très petits tubercules isolés. 
Au niveau du nez et des narines, tout vestige du mal a disparu. On 
est donc arrivé, après 12 scarifications au niveau des joues et de la 
lèvre supérieure, à la période que nous appelons période des tuber- 
cules isolés, et au niveau du nez et des narines à la période de surveil- 
lance. Le traitement a Jjusqu'ici duré trois mois. 

Obs. II. FrangoIsE R...., àgée de 26 ans, vient le 17 Novembre 
1908, se faire soigner dans notre service de l’Hòpital St-Louis pour un 
lupus vulgaire du nez. Son affection a débuté au mois d’Octobre 
1907 par une sorte de bouton rouge situé sur le bout du nez à 
gauche. 

Un pharmacien la soigna d’abord inutilement avec des pommades, 
En Janvier 1908, un médecin lui fit des cautérisations au nitrate d’ar- 
gent. Elle vint me consulter chez moi en Avril 1908. Devant sa répu- 
gnance à se faire traiter à l'Hépital, je Vadressai à mon assistant M. le 
Docteur Pautrier, qui lui fit deux séances de Radiothérapie, Elle alla 
ensuite à une clinique privée, où on lui fit d’abord 15 séances de 
Radiothérapie, puis une série de 20 séances de scarifications combinées 
avec la haute fréquence. Le mal ne fit qu@'empirer. Elle revint me voir 
le 10 Novembre dans un état déplorable. Tout le bout du nez, la sous- 
cloison et les narines étaient envahies par le lupus. Le bout du nez, 
surtout à gauche, était rouge, tuméfié, les tissus, molasses, livides, 
commencaient à s'ulcérer et présentalient une tendance manifeste au 
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lupus vorax: le nez était sérieusement compromis. La malade le sen- 
tait si bien qu'elle ne fit plus la moindre difficulté pour se laisser 
traiter par nous à l’Hopital. Nous lui fiîmes la première séance de 
scarification le 17 Novembre: toute la partie latérale gauche du nez 
était friable, molasse, et donnait la sensation de l’effondrement com- 
plet; nousla réduisìîmes en bouillie par la scarification au grand effroi 
de la malade: au bout dela 3me scarification, Vamélioration était incon- 
testable. Après la 8me scarification, à la fin de Janvier 1909, le nez avait 
repris sa forme normale; non seulement toute tendance au vorax avait 
disparu, mais on ne voyait plus de tubercules isolés. Le 2 Février, 
nous faisons une séance d'’électrolyse au niveau de ces tubercules : 
puis nous reprenons les scarifications jusqu'au 11 Mai. A cette époque, 
la guérison semble assurée : il n'y a plus aucun tubercule visible ; 
nous sommes arrivés à la période de surveillance. Nous avons fait en 
tout 21 séances de scarifications. 

Obs. III. HENRIETTE D...., dgée de 19 ans, vient consulter à 
l’Hopital St-Louis au commencement d’Octobre pour un lupus vulgaire 
du nez. Le mal a débuté ici fort nettement par l’intérieur des fosses 
nasales depuis assez longtemps. En Juin 1908, il a gagné la peau, puis 
il a progressé rapidement. De Juin 1908 à Octobre 1908, on lui a fait 
10 cautérisations dans l’intérieur des fosses nasales. 

Au début d’Octobre 1908, toute l’extrémité du nez est envahie par 
le lupus; du 6 Octobre 1908 au 19 Janvier 1909, nous lui faisons 16 
scarifications qui dégorgent les tissus, rendent au nez son volume 
primitif, sa consistance, et nous font arriver à la période des tuber- 
cules isolés. Du 26 Janvier au 11 Mai 1909, nous faisons 5 séances 
d’électrolyse négative sur les tubercules isolés et onze scarifications 
qui nous permettent d’arriver à l’état de guérison apparente sans la 
moindre cicatrice visible: nous entrons dans la période de surveil- 
lance. Nous avons fait en tout 27 séances de scarifications et 5 séances 
d’électrolyse négative. 

Ces trois cas peuvent ètre considérés comme des cas types de 
l’action des scarifications linéaires quadrillées sur les lupus vulgaires 
du nez et en particulier sur ceux qui ont de la tendance à devenir des 
lupus vorax. 

Obs. IV. EmiLie M...., àgée de 21 ans, est atteinte d’un lupus 
vulgaire fort étendu de tout le nez; il a débuté par l’intérieur des 
fosses nasales depuis de longues années. Elle a été soignée à plusieurs 
reprises depuis 1905 pour les fosses nasales par des curettages et par 
des applications d’acide lactique. Le Ier Décembre 1908, on nous l’en- 
voie de lHòpital Lariboisière, pour que nous traitions son lupus cutané 
qui est en fort mauvais état. Le nez est rouge, tuméfié, molasse, com- 
plètement infiltré de tubercules non ulcérés. Du ler Décembre 1908 au 
11 Mai 1909, nous lui avons fait 19 scarifications qui nous ont permis 
d’arriver à la période des tubercules isolés, et mème d’approcher de 
la guérison apparente, car il n'y a plus à cette date que quelques 
tubercules isolés visibles. 

Obs. V. Marie L...., àgée de 43 ans, est atteinte depuis l’àge 
de 20 ans d’un lupus vulgaire du nez, de la sous-cloison et des narines. 
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C'est une variété assez spéciale dans laquelle les tissus sont. comme 
lardacés, ont une consistance selérodermique, et s’effritent sous le 
scarificateur. La malade a été soignée pendant 6 ans avec des pom- 
mades; puis on lui a fait des cautérisations ignées qui ont détruit en 
partie les narines: ces très nombreuses thermo-cautérisations (plusieurs 
centaines dit la malade) peuvent expliquer en partie la consistance si 
spéciale du tissu, mais en partie seulement. En Février 1908, elle vint 


‘ dans un service de l’Hòpital St-Louis, où on la traita par les scarifi- 


cations. En Novembre 1908, elle fut prise de plusieurs hémoptysies. 
Enfin, le let Décembre 1908, nous commencames à la soigner par les 
scarifications linéaires quadrillées, Du ler Novembre 1903 au 11 Mai 
1909, nous lui avons fait 22 scarifications qui ont amené une améliora- 
tion considérable. Au premier abord, il semble qu'il y ait état de 
guérison apparente (voir la photographie); mais avec la pointe du 
scarificateur, on trouve encore quelques tubercules friables dans 
les tissus. Les hémoptysies ne se sont pas reproduites et la malade se 
sent fort bien. 

Obs. VI. CaroLINE S...., dgée de 54 ans, est atteinte depuis 4 
ans de lupus vulgaire du nez avec teinte générale acroasphyxique de 
l’organe. Du 27 Octobre 1908 au 5 Janvier 1909, nous lui faisons 10 
scarifications qui lamélioreni beaucoup. La malade suspend son trai- 
tement pendant 6 semaines. Elle revient le 23 Février avec une légère 
aggravation. Du 23 Février au 27 Avril, nous lui faisons 8 scarifications 
qui l’améliorent de telle manière qu'on suspend momentanément la 
médication. Nous entrons dans la période de surveillance. 

Telles sont les 6 malades récentes qui se sont adressées 
a nous dans les derniers mois du l'année 1908 pour se faire 
traiter d'un lupus vulgaire du nez. 

Comme nous l’avons dit plus haut, les onze autres ma- 
lades atteintes de lupus du nez que nous avons traitées par 
les scarifications linéaires quadrillées d'Octobre 1908 à Mai 
1909, sont d’anciens malades à nous qui sont revenus se 
faire soigner pour des récidives. Nous ne donnerons ici qu'un 
résumé fort succinct de quatre de ces observations ; les 7 autres 
sont identiques et alourdiraient inutilement ce travail déjà 
beaucoup trop étendu pour son importance réelle. 


2e Catégorie : 
Lupus oulgaires du nez anciens. 
(11 cas, en voici 4 exemples.) 


‘Obs. VII. ApèLE L...., àgée de 46 ans, est atteinte depuis 2 
ans d’un lupus vulgaire du nez, variété lupus tumidus non exedens. 
On lui a fait d'abord 12 séances de Finsenthérapie, puis on Va traitée 
par de nombreuses scarifications linéaires quadrillées (plus de 40), du 
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mois de Mai 1908 au 18 Février 1909, A cette époque, comme on était 
arrivé à la période des tubercules isolés, nous lui avons fait faire 
quelques séancss d'électrolyse négative alternant avec des séances de 
scarification. En ce moment, ll Mai 1909, la malade est en état de 
guérison apparente. Cependant, quand on passe le scarificateur sur les 
tissus, on trouve encore cà et là quelques points friables. 

Obs. VIII. ANNE A...., dagée de 59 ans, est atteinte de lupus 
vulgaire du nez depuis 1906. Son mari est mort de tuberculose 
pulmonaire en 1905. Son lupus a paru 6 mois après. C’était un 
lupus tumidus non exedens à gros bourgeons fongueux. Nous Vavons 
d’abord soignée en 1907, et nous lui avons fait une cinquanlaine de scari- 
fications qui l'ont beaucoup améliorée, puis elle n'a pas continué son 
traitement. Elle est revenue en Novembre 1908 avec une récidive et, 
depuis lors, nous lui avons fait de nouveau 25 scarifications et 3 séances 
d'électrolyse, qui l'ont améliorée et qui nous ont permis d’'arriver à la 
période des tubercules isolés, mais qui ne l’ont pas guérie : les tuber- 
cules sont encore nombreux et très visibles à l'oeil nu. C'est un cas 
tout particulièrement rebelle. 

Obs. IX. GeoRGETTE P...., àgée de 23 ans, est alteinte de lupus 
vulgaire du nez, de la lèvre supérieure et des joues sur fonds de 
syphilis héréditaire. Le lupus a débuté en 1902. Depuis 1903, nous 
l’avons soignée par les scarifications linéaires quadrillées. Elle est en 
excellent état depuis 1904; elle revient nous voir tous les ans. pour 
que nous puissions la surveiller. Cette année (1909), nous n'avons pas 
eu à traiter de tubercules. Le résultat esthétique est parfait. 

Obs. X. RacHEL P...., fgée de 24 ans, est atteinte de lupus 
vulgaire du nez, des joues et de la paupiòre supérieure gauche depuis 
10 ans environ. Le lupus du nez a été vorax, il y a de cela 5 ans; 
nous l'avons arrété et momentanément guéri par les scarifications 
linéaires quadrillées. La malade est rentrée dans sa famille ; elle a eu 
des récidives et s'est enfin décidée è revenir se faire soigner dans 
notre service. Nous lui avons fait en 1908—1909 (jusqu’au 6 Avril 
1999), une nouvelle série de 36 scarifications qui l’ont remise en bon 
état. La malade est repartie pour son pays. Il est & craindre qu'elle 
ait une nouvelle récidive, puisqu@'elle n'est pas surveillée. 


Nous ne donnons pas de statistique personnelle. Notre 
conviclion est que les statistiques n’ont pas grande significa- 
tion quand il s'agit d’apprécier la valeur d'une méthode. Un 
cas bien observé et étudié dans tous ses détails est bien 
plus instructif que 100 cas anonymes. Un lupus donné n'est 
guère comparable à un autre lupus an point de vue de sa 
marche, de son évolution, de sa curabilité. Je vais plus loin : 
un lupus donné n'est souvent pas identique à lui-méme pen- 
danl toute sa durée. Il a des périodes saisonnières d’activité 
et de calme; il a en outre des phases inexplicables en appa- 
rence de grande extension et de torpidité. Ces constatations 
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cliniques doivent étre prises en sérieuse considération dans 
l’application d’une méthode thérapeutique et ne permettent 
pas d’ajouter créance aux statistiques. 

Nous savons par une expérience de 30 ans que la scari- 
fication linéaire quadrillée peut guérir définitivement le lupus 
vulgaire. Nous en avons eu des exemples incontestables dans 
notre pratique, car nous les avons longtemps suivis; mais 
nous reconnaissons que les récidives sont fréquentes chez 
les lupiques que l’on traite par les scarifications et qu'on ne 
doit les déclarer définitivement guéris qu'après une longue 
surveillance. 

Les faits que nous vous soumettons aujourd'hui nous 
permettent de poser quelques conclusions assez intéressantes 
el que voici: 

Ils prouvent une fois de plus que rien ne vaut la scarifi- 
cation linéaire quadrillée dans le traitement du lupus vorax 
des orifices, en particulier dans le traitement du lupus vorax 
des narines, de la sous-cloison et du bout du nez. I ne faut 
que quelques séances, de trois à six en movenne, pour arréter 
la marche extensive d’un lupus vorax et pour en obtenir la 
cicatrisation. Mais, comme l'a fort bien dit autrefois mon 
regretté Maître E. Vipac, il faut que la scarification soit bien 
faite, à fond; il faut que le scarificateur arrive en profondeur 
jusqu'à un tissu solide ; il faut en outre hacher en tous sens 
les tissus friables, les réduire en une sorte de bouillie san- 
guinolente, et l'on doit se bien garder d’enlever ces débris 
informes: il faut les laisser en place et, chose presque in- 
croyable! ils se recollent, s'agrègent, donnent naissance è 
un tissu solide qui reproduit la forme parfaite ou presque 
parfaite de l’'organe tel qu'il existait avant la maladie. Nulle 
autre méthode connue n’arréle avec cette rapidité le lupus 
vorax et ne permet d’obtenir à un pareil degré la restauration 
des tissus compromis avec un tel minimum de cicatrice et 
de délabrement. C'est un fait bien connu que l'on a déjà 
mis en relief nombre de fois, mais sur lequel, dans Tétat 
actuel des esprits, il n'est pas oiseux d’insister aujourd'hui. 

Les observations que japporte prouvent encore que la 
scarification linéaire ‘quadrillée est un excellent moyen de 
trattement de tous les lupus ulcéreux et surtout des lupus 
ulcéreux du nez, de la sous-cloison, des narines, de la lèvre 
supérieure. En huil ou dix séances bien faites, au maximum, 
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parfois en quatre ou cinq séances seulement, les ulcérations 
se cicatrisent et le lupus ulcéreux se transforme en un lupus 
non exedens que caractérisent des tubercules isolés visibles 
par transparence. Dans cet ordre de faits, la scarification 
linéaire quadrillée nous paraît encore étre supérieure aux 
autres méthodes connues par sa rapidité d’action et la beauté 
des résultats obtenus. 

Quand il s'agit de lupus tumidus non exedens du nez, 
les effets de la scarification sont infiniment moins séduisants. 
Il y a cependant un certain avantage à employer ce procédé 
comme premier moyen de traitement dans ces formes de 
lupus du nez. Il permet de décongestionner rapidement les 
tissus morbides, de les affaisser, d’arriver au bout de 10 à 30 
séances en moyenne, suivant les cas, à la période que 
nous appelons période des tubercules isolés et dans la- 
quelle la maladie est caractérisée par des tubercules lupiques 
friables cà et là disséminés dans les tissus. C'est égale- 
ment à cette période des tubercules isolés que l'on arrive 
au bout de 8 à 10 séances en moyenne dans les lupus 
vorax et ulcéreux. Mais alors, contre ces tubercules isolés, 
l’effet curatif de la scarification est infiniment moins rapide. 

Certes, il y a des cas heureux, comme nos trois premiers 
cas, dans lesquels, par exemple, cette période de tubercules 
isolés n'est pas longue, et dans lesquels surtout, lorsque la 
forme de début a été ulcéreuse et vorax, les tubercules isolés 
disparaissent assez vite par la simple dilacération avec la 
pointe du scarificateur, ce qui permet d’arriver avec une rapi- 
dité relative à un état simulant la guérison, c'est-à-dire à la 
période de surveillance: mais il y en a d'autres, et ils sont 
malheureusement fréquents, où les tubercules isolés persistent 
avec une incroyable ténacité, quoique leur nombre soit pres- 
que toujours assez restreint. 

On peut persister à les traiter quand méme par la scari- 
fication seule, et, quand on la pratique bien, avec  régula- 
rité, on arrive pour ainsi dire toujours à les faire disparaì- 
tre. On est à la rigueur autorisé au nez à tenir cette con- 
duite, si on le veut, car, en cette région, les conditions ana- 
tomiques sont tout particuliè&rement favorables à la scari- 
fication : la peau repose sur un plan osseux ou cartilagineux; 
il n'y a pas de tissu cellulaire sous-cutané làche ; les tégu- 
ments sont minces, et, par suite, on n'a pas à craindre 
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comme pour les lupus vulgaires des joues, de voir se pro- 
duire sous une cicatrice superficielle, de véritables cavernes 
tuberculeuses occupant la partie profonde du derme et de 
l’hypoderme. 

Mais en réalité, c'est une tàche vraiment lassante que 
de procéder aux interminables séries de scarifications qui 
sont nécessaires dans ces cas. Il est infiniment préférable 
de recourir alors aux méthodes mixtes que nous avons pré- 
conisées en 1886 et que, depuis nous, nombre d’auteurs ont 
employées. 

On peut donc attaquer les tubercules isolés avec les 
cautérisations ignées, en se servant de l’électrocautère, avec 
divers caustiques parmi lesquels nous signalerons le nitrate 
d’argent, l’acide lactique, la résorcine, l’acide pyrogallique, le 
naphtol camphré, le permanganate de potasse, etc. 

Mais tous ces procédés, quoique presque toujours plus 
rapides que la scarification, ne nous ont donné, dans la plu- 
part des cas, que des résultats assez peu encourageants: ils 
laissent fort souvent des cicatrices vicieuses, déprimées ou 
exubérantes. 

Dès 1888, nous avons eu l’idée après GARTNER, Lust- 
GARTEN, HaRDAWAY, etc., d’'employer l’électrolyse dans le 
traitement du lupus vulgaire. Suivant en cela à peu près la 
mème pratique qu'Harpaway, Jintroduisais une aiguille de 
platine reliée au pole négatif d'une pile dans les tubercules 
de lupus, et je faisais passer un courant d’environ 5 milli- 
ampères jusqu'à ce que la teinte des tissus m’eùt indiqué 
que le tubercule était désorganisé. Cette manière de procéder 
m'avait paru longue, douloureuse, et je l’avais abandonnée 
après quelques essais. 

Dans ces trois dernières années, mon préparateur de 
radiothérapie, M. le Dr. LeNGLET, a étudié l’électrolyse dans 
le traitement du lupus vulgaire: en combinant ce procédé 
avec la scarification, avec la radiothérapie, etc... il a obtenu 
des résultats fort encourageants. Mais dans ses expériences, 
il ne s'est pas servi d’aiguilles ; ila employé diverses électro- 
des se rapprochant un peu de ce qu’avaient fait GARTNER el 
LUSTGARTEN. 

Jai repris dans ces derniers mois l'électrolyse négative 
avec les aiguilles de platine; seulement, au lieu de traiter 
par ce procédé le lupus vulgaire dès le début comme Javais 
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voulu le faire il y a 20 ans, je ne me suis plus servi de 
l’électrolyse négative quà la période des tubercules isolés 
pour attaquer directement avec précision et d'une manière aussi 
complète que possible ces véritables racines du mal. De cette 
manière, on n'a pas à faire de trop nombreuses piqures, et le 
procédé devient plus pratique. En outre, on peut, en utili- 
sant des aiguilles assez volumineuses, et en les dirigeant en 
tous sens dans le tissu friable du tubercule, atteindre la 
matière lupique avec beaucoup plus d’exaclitude que par 
tout autre procédé, sauf peut-ètre par le raclage chirurgical 
méthodique. 

Je ne peux encore vous donner de conclusions fermes à 
propos de cette méthode, car il n'y a pas assez longtemps 
que je l’emploie, et je n'ai pas beaucoup de sujets d’expé- 
rience, les lupiques ayant depuis 1900 pris l'habitude de déserter 
mon service puisque Jai refusé systématiquement pendant de 
longues années de les traiter moi-méme : je peux cependant 
vous dire que les premiers résultats que j'ai obienus me 
paraissent assez satisfaisants pour im'engager à continuer ces 
essals. 

Il n'est pas inutile d’ajouter. quaprès chaque séance 
de scarification, les régions malades sont lavées à l'eau 
bouillie pure ou légèrement additionnée de sublimé: puis on 
les recouvre de bandelettes d’emplàtre rouge d'E. VipaL au 
minium et au cinabre, ou d'emplaàtre à l'ichthyol au dixième: 
au bout de 24 ou de 48 heures, suivant le degré d’inflamma- 
tion des parties opérées, on remplace ces premiers emplatres 
par de l'emplàtre de Vico. Telle est notre pratique è l'Hopital 
St-Louis. Mais quand nous traitions en ville des lupus vul- 
gaires par la scarification, nous nous servions avec. grand 
avantage, dans les variétés non inflammatoires, d’emplatres à 
l’acide pyrogallique età l’acide salicylique ; parfois meme, nous 
faisions ajouter à ces emplatres de la résorcine et de la créo- 
sote. Enfin. dans certains cas tout particulibrement rebelles, 
nous combinons les applications de solution de permanganate 
de potasse avec la scarification. Quarante-huit. heures après 
les séances d’électrolyse, nous employons les mémes topigres 
qu'après les scarifications. 

Deux mots en terminant sur le traitement du lupus vul- 
gaire du nez par la radiothérapie. 

Cette méthode, d’après ce que Jai vu, me paraît èlre 
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vraiment efficace dans beaucoup de cas: elle peut amener la 
guérison de la maladie. Aussi a-t-elle ét6 beaucoup vantée 
dans ces derniers temps, et certains auteurs (CHARLES Du 
Bors. «Revue Médicale de la Suisse Romande», 20 Novembre 
1908), la regardent comme étant le traitement ‘de choix de la 
tuberculose des orifices naturels et du nez en particulier. 

Tout en reconnaissant l’efficacité de la radiothérapie 
dans les lupus du nez, je ne puis cependant souscrire sans 
réserves à ces conclusions. Les rayons X agissent pour ainsi 
dire toujours dans ces cas en déterminant une sorte d’atrophie 
blanche et d’amincissement des téguments, et, parfois, il se 
développe mème un an, deux ans, trois ans après la cessation 
des séances des arborisations vasculaires des plus ennuyeuses, 
car sur le fond blanc des téguments amincis, elles sont très 
visibles et fort disgracieuses. En somme, les cicatrices lals- 
sées par la radiothérapie, sauf peut-ètre de rares exceptions, 
sont infiniment moins belles que celles de la scarification et 
de la Finsenthérapie. En outre, la radiothérapie ne donne 
pas, dans le lupus vorax, les belles réparations de tissus que 
l'on obtient avec la scarification. 

lin résumé : 

La scarification bien faite peut guérir le lupus vulgaire ; 
elle donne des cicatrices aussi belles que celles de la Finsen- 
thérapie. 

Al'camse de''lacnecessite quil''y. a èvagir en surface sur 
toute l’étendue du mal et en profondeur jusqu’à ses dernières 
limites, elle n’est vraiment applicable que lorsque le lupus 
n’est pas très vaste, et elle n’est très efficace que lorsque le 
lupus occupe des téguments minces reposant sur un plan 
résistant, comme dans les lupus du nez. 

Etant donnée la multiplicité des séances qu'elle exige, 
elle n'est pratique d’autre part que lorsqu’l est indispen- 
sable de guérir le mal avec un minimum de cicatrice et 
d’atrésie, comme lorsqu'il s'agit de lupus des lèvres, des 
paupières, des narines. 

La scarification est le traitement de choix du lupus vorax 
et du lupus ulcéreux du nez; elle doit, dans ces cas, éire 
préférée à toutes les autres méthodes connues. Elle agit alors 
avec plus d’efficacité et de rapidité quaucun autre procédé, 
et elle permet d'obtenir d’extraordinaires réparations des par- 
ties atteintes. 
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La scarification peut aussi étre employée dans le traile- 
ment du lupus non exedens du nez: mais elle n'est vraiment 
utile dans ces cas que pour décongestionner, pour affaisser 
les tissus morbides: dès qu'on est arrivé à la période des 
tubercules isolés, méme pour le nez, il vaut mieux employer 
des méthodes mixtes.. 

Parmi les procédés qui peuvent alors @tre combinés avec 
la scarification pour obtenir la guérison totale du lupus vul- 
gaire du nez, il nous semble que l’on doit songer à l’électro- 
lyse négative pratiquée directement dans les tubercules lupi- 
ques avec de grosses aiguilles de platine. 
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Traitement du lupus tuberculeux. 


Par MM. pe BEURMANN, Médecin de lHopital Saint-Louis de Paris, 
DEGRAIS, Chef de Laboratoire, et 6VAUCHER, Interne des Hépitaux. 


Nous voyons naître chaque jour des procédés thérapeu- 
tiques nouveaux et pleins de promesses; nous accueillons 
volontiers toutes ces tentatives et nous nous efforgons d'en 
fixer la valeur dans la mesure de nos moyens, mais nous ne 
pouvons recommander sans réserves que les agents dont le 
succès a été consacré par des observations assez étendues et 
assez prolongées pour nous permettre d’avoir une opinion 
vraiment autorisée. 

Les procédés nouveaux, méme s'ils sont valables, ne 
doivent pas nous laisser oublier les méthodes anciennes qui 
ont fait leurs preuves, tant par le nombre que par la solidité 
des résultats obtenus. 

En matière de lupus une méthode thérapeutique ne peut 
en effet étre valable que si elle a la consécration du temps 
et du nombre et nous ne saurions trop insister sur ce point, 
puisque nous venons d’assister à l'insuffisance d'une méthode 
nouvelle qui par ses débuts heureux aurait pu inspirer con- 
fiance. 

Nous avons eu l’occasion de voir et de traiter un très 
grand nombre de malades atteints de lupus dans le service 
spécial que nous dirigeons à l'hopital St-Louis depuis 1900. 
Nous avons comparé les différentes méthodes et dans cette 
note nous exposons les principaux résultats de notre expé- 
rience. 

Sans essayer de passer en revue tous les moyens préco- 
nisés, moyens dont le grand nombre prouve assez que pas 
un na été reconnu comme spécifique, nous indiquerons les 
grandes lignes du sujet et nous grouperons les méthodes 
d'après le processus par lequel elles peuvent conduire à la 
guérison. 

Celle-ci, d’ailleurs, dépendra de la direction donnée au 
traitement qui devra combattre : 
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1° Les lésions extra-cutanées qui sont souvent le point 
de départ du lupus. 

20 Les infections secondaires. 

5° Les lésions lupiques elles-mémes. 

I. Lesions extra-cutances. -— Le lupus siègeant habituel- 
lement & la face, la porte d’entrée doit ètre cherchée du còté 
des muqueuses dont la fragilité offre un accès facile au ba- 
cille de Kocn. 

Le lupus tuberculeux de la face est presque toujours ac- 
compagné de lésions tuberculeuses de la pituitaire qui ont 
dans toute son évolution une importance capitale. On a dit 
que le lupus commence toujours par des lésions endonasales ; 
cette opinion est trop absolue, car nous avons plusieurs ob- 
servations dans lesquelles l’examen le plus minutieux n'a. ja- 
mais permis de constater la moindre lésion de ce genre. Ces 
faits sont très exceptionnels, et, sans exagération inutile, nous 
insistons sur la nécessité de rechercher et de traiter chez les 
lupiques les lésions de la pituitaire, et de ne considérer le 
malade comme guéri que si elles ont complètement disparu. 

La conjonctive et les conduits lacrymaux peuvent aussi 
étre infectés; la propagation se fait alors vers les fosses na- 
sales; plus souvent la marche de l’infection est ascendante et 
se fait du nez vers les voies lacrymales. 

Il est fréquent de trouver à L'origine du lupus lexistence 
d'une adénopathie suppurée cervicale, parotidienne ou sous- 
maxillaire. C'est quelquefois autour d'une orifice fistuleux que 
se développent les premières lésions lupiques; leur éclosion est 
d’ailleurs souvent provoquée ou hatée par une maladie infec- 
tieuse et en particulier par la rougeole. 

Dans ces cas l’infection bacillaire peut s’étre faite de la 
muqueuse aux ganglions, mais n’est-il pas possible que les 
germes ayant pénétré par des érosions de la muqueuse buc- 
cale ou par l’amygdale arrivent directement à la peau et ne 
pouvait-on pas trouver là l’explication de certains lupus dont 
on n’arrive pas à découvrir la porte d’entrée? Telle est peut- 
étre d’ailleurs quelquefois la porte d’entrée de certains lupus 
du tronc ou des membres, quoique ceux-ci, fréquents surtout 
chez les malades porteurs de lupus de la face, ne soient pro- 
bablement que des autoinoculations chez des prédisposés. 
Dans quelques cas seulement la lésion initiale est manifeste- 
ment cutance. 
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On voit donc qu'il y a toujours un intérét capital à exa- 
miner et à faire examiner par un spécialiste les yeux, la 
bouche et surtout le nez de tout malade atteint de lupus ef 
à traiter énergiquement dès le début toutes les lésions mu- 
queuses qu'il peut présenter. 

II. Infections secondaires. — L'importance du traitement 
des infections secondaires qui se surajoutent souvent au lu- 
pus n’esl pas moins grande. 

De vieux lupus ulcérés sont souvent très améliorés par 
les simples pulvérisations d'eau bouillie ; les pansements hu- 
mides, que les malades en traitement acceptent d’ailleurs sì 
difficilement, sont toujours utiles, et les divers antiseptiques 
tels que le sublimé, l'eau oxygénée, ete., nettoient utilement 
les lésions; mais il nous paraît incontestable que le médica- 
ment de choix pour décaper un lupus et le réduire à ses pro- 
portions exactes est le permanganate de potasse. Ce médica- 
ment méme en solutions très fortes n’a pas d’action électrice 
et réellement curative, mais il affaisse les lésions, ferme les 
plaies ouvertes et donne des cicatrices superficielles.. Quelle 
que soit la méthode de traitement que l’on adoptera, il est 
rare que des pansements bien faits avec des solutions de per- 
manganate de potasse ne facilitent pas la guérison. 

Les adénopathies qui accompagnent souvent le lupus 
doivent étre combattues par les moyens appropriés. Ce sont 
des foyers d’infection è supprimer d’autant plus qu@'un gan- 
glion qui a suppuré et qui s'est ouvert à la peau peut  étre 
le point de départ d’un nouveau lupus. 

III. Lesions lupiques. — Les procédés thérapeutiques 
employés par combattre le lupus peuvent se diviser en quatre 
classes: 

1° Sérumthérapie. 

2° Procédés d’exérèse. 

53° Scarifications. 

40 Emploi de rayons pénétrants. 

lo Serumtherapie. — Si nous plagons au début de celte 
énumération la sérumthérapie, ce n'est certes pas pour indi- 
quer que cette méthode est la plus importante; car si dans 
certains cas après de gros déboires quelques malades ont pu 
bénéficier de tentatives prudentes, elle est loin de rendre les 
services qu'on est en droit d’attendre d’elle et qui peut-étre 
la mettront un jour au premier rang. 
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Elle seule, en effet, est capable d’aller frapper des foyers 
invisibles qu'aucune autre méthode ne peut déceler ou prévoir. 

20 Proceédes d’exerese. — Nous ferons rentrer dans cette 
classe de nombreux procédés qui, habituellement, constituent 
a eux seuls une méthode. Soit que la grande chirurgie in- 
tervienne largement dans l’espoir de dépasser les limites de 
la lésion, soit que la pelite chirurgie agisse par curettage ou 
par raclage, soit que les caustiques agissent par mortification, 
soit que le galvanocautère ou l’air chaud provoquent une es- 
carre, soit que l’étincelle électrique occasionne une sidération 
cellulaire, tous ces procédés, avec plus ou moins d’avantages 
selon la plus ou moins grande expérience de l’opérateur, ont 
pour but de détruire la Iésion lupique, plutòt que de la trans- 
former. 

Les pertes de substance qu’ils occasionnent nécessaire- 
ment lorsque la lésion est un peu étendue sont le plus sou- 
vent comblées par un tissu cicatriciel rétractile qui produit 
des déformations regrettables, ou bien laissent des mutila- 
tions préjudiciables à l’esthétique; cependant le lupus du trone 
et des membres où les ablations larges peuvent étre faites 
sans que l’esthétique ait à en souffrir, reste justiciable de la 
grande chirurgie encore qu’'aux graves inconvénients préci- 
tés pour le lupus de la face la grande chirurgie comme 
les autres méthodes d’exérèse ne soit pas exempte de l’appa- 
rition fréquente de nouveaux tubercules en pleine cicatrice. 

3° Scarifications. — Celles-ci méritent une place à part car 
elles ne rentrent dans aucune des classifications sur le pro- 
cessus de guérison; que ce soit par leur action sclérogène ou 
que la dilacération des tissus soit «source de matière vi- 
vante», il n'en est pas moins vrai que la guérison peut étre 
obtenue avec un respect absolu de l’intégrité des forces et 
avec production d’un tissu cicatriciel particulièrement souple. 
C'est là un excellent traitement surtout dans les formes 
exedens. 

40 Procédes des rayons penetrants. — Il est logique de 
penser que si des rayons sont assez pénétrants pour dépasser 
les limites du lupus, s’ils ont une action bactéricide et modi- 
ficatrice suffisante, s'ils sont en faisceau extrémement dense 
capable, du fait de leur confluence, d'agir sur toutes les cel- 
lules, nous aurons en eux une arme puissante qui ne méritera 
pas les reproches adressés aux méthodes d’exérèse. 
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Les rayons pénétrants sont de trois espèces: 

A) Les rayons de Rentgen. 
B) Les rayons # et 7 du radium. 
C) Les rayons chimiques de la lumière. 

A) Rayons de Roentgen. — Sans avoir une aclion élec- 
trice sur les tubercules, les rayons X ont déjà à leur actif de 
nombreux cas de guérison, mais celle-ci, la plupart du temps, 
n'est obtenue qu@après une radiodermite douloureuse longue 
à cicatriser. Leur action est particulitrement nette dans les 
formes végétantes qu’elles affaissent; ils transforment le lu- 
pus en une surface cicatricielle au milieu de laquelle subsis- 
tent souvent des lupomes enchaàssés dans le tissu de sclérose. 

B) Rayons 8 et y du radium. — Les travaux repris sur 
ce sujet par l'un de nous en collaboration avec M. WickHam 
nous ont permis de constater l’action du radium sur le lupus 
tuberculeux. 

La commodité de ses applications, la possibilité de traiter 
en peu de temps de grandes surfaces, la très grande pénétra- 
bilité de ses rayons, les qualités des tissus de réparation 
mettent le radium en très bonne place. S'il n'est pas toujours 
le traitement définitif, il est tout au moins préparatoire et il 
n’encourt pas comme les rayons X le reproche de créer des 
cicatrices dures. Il est d'un précieux secours dans le traite- 
ment des lésions de la conjonctive. 

Quant aux adénopathies, des applications prolongées avec 
interposition d'écrans de plomb suffisants pour arréter les 
rayons capables de léser la peau mais laissant passer les 
rayons les plus pénétrants, parviendront en maintes circons- 
tances à les faire résorber. 

C) Rayons chimiques de la lumière. — Phototherapie. — 
Depuis 1895, date à laquelle Fixsen institua ses premières 
expériences pratiques, la photothérapie n'a cessé d’enregistrer 
de nouveaux succès. 

La genèse du développement du laboratoire de photothé- 
rapie de l’hòpital Saint-Louis apporte un argument convain- 
quant en faveur de sa supériorité puisque, ouvert en 1900 
avec un seul appareil, la nécessité de trois autres s'imposa 
bientòt. 

Description de l'appareil. — Le faisceau lumineux se 
compose de trois sortes de rayons: ravyons caloriques, rayons 
lumineux et rayons chimiques. S'ils sont concentrés, les 
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rayons caloriques déterminent une bràùlure qu'il faut éviter; 
les rayons chimiques, d’'après de nombreux travaux, ont au 
contrarre une action biologique et thérapeutique; quant 
aux rayons lumineux, dont le ròle n’est pas fixé, il est légi- 
time de penser qu'ils sont utiles dans une certaine mesure, 
puisque les sources capables de produire presque exclu- 
sivement des rayons chimiques donnent des résultats infé- 
ricurs. 

Les différentes parties de l’appareil de Finsen ont donc 
pour but d’arriver à utiliser la lumière privée de ses rayons 
caloriques, c'est-à-dire la lumière froide. 

L'appareil se compose: 

10 D’une lampe à arc de 65 à 70 ampères qui est la 
source de lumière. Le charbon positif placé en haut forme 
un cratère qui émet les rayons. 

2° D'une lunette qui concentre les rayons en les ren- 
dant d’abord parallèles par les lentilles situées à sa partie 
supérieure, puis convergents par celles situées à sa partie 
inférieure. Les rayons caloriques sont absorbés par un mate- 
las d’eau distillée, continuellement refroidi par une circula- 
tion d'eau courante qui se fail dans un manchon entourant 
le tube. 

53° D'un apparcil compresseur destiné : 

a) A anémier les tissus, la couleur rouge du sang étant 
un obstacle à la pénétration des rayons chimiques. 

b) A absorber ce qui reste des rayons caloriques par un 
courant d'eau froide qui circule constamment entre les deux 
lames qui le constituent 

Les parties optiques de l’appareil doivent ètre en quartz 
et non en verre, et l'eau destinée à absorber les rayons ca- 
loriques doit étre distillée, et non de l'eau ordinaire, condi- 
tions toutes deux indispensables pour ne pas diminuer dans 
de très grandes proportions la quantité des rayons chimiques 
qui doit arriver jusqu'à la lésion lupique. Cependant l'emploi 
de l'eau distillée courante est irréalisable dans le compresseur 
à cause de la grande dépense qui en résulterait. 

L’appareil suspenseur composé de deux branches métal- 
ques, l'une verticale, l’autre parallèle à la direction de la 
lunette, possède à l'extrémité libre de cette dernière pièce 
un syslème de mise au point destiné à trouver le foyer 
des rayons émis par l’arc. C'est en ce point de concen- 
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tration des rayons que doit èlre en effet placée la région è 
traiter. 

Système de mise au point. — La mise au point de l’ap- 
pareil qui, théoriquement, devrait étre immuable, ne l'est pas 
en réalité; aussi, étant donnée son importance, avons-n0us 
tàché de la perfectionner. 

Dans l’appareil de Finsex elle se fait à l'extrémité infe- 
rieure de la tige parallèle è la lunette par une vis verticale 
pour les mouvements de haut en bas el par deux vis latérales 
pour les déplacements à droile ou à gauche. Le réglage de 
ces vis est très délicat, aussi avons-nous modifié ce système 
de la manière suivante: nous avons fait placer à l'angle des 
deux tiges de l’appareil suspenseur deux articulalions: la su- 
périeure permet les déplacements verlicaux ; l'inférieure les 
déplacements latéraux. 

Il suffit d'un serrage modéré pour permettre le déplace- 
ment facile de la lunette, qui peut se mouvoir dans tous les 
plans. 

Comme il peut y avoir aussi intérét à éloigner ou è rap- 
procher l’extrémité supérieure de la luneite de l’arc voltaique, 
nous avons fait disposer une vis de rappel qui répond à ce 
besoin. 

Technique. -—- Les rayons émis par l’arc  voltaique, con- 
centrés par les lentilles de la lunette, refroidis par les dispo- 
sitifs que nous avons décrits, sont préts à étre utilisés. Dans 
ce but, le malade est couché et la région à traiter placée 
au foyer des rayons. Mais les rayons ne pourront étre sup- 
portés qu@après leur passage à travers le compresseur qui 
joue un ròle capital. Appliqué sur la région malade, dans une 
position telle qu'il soit parallèle au système optique de la lu- 
nette afin de recevoir les rayons bien perpendiculairement, il 
sera tenu par un aide qui, durant l'heure que nécessite l'ap- 
plication, fera une compression continue destinée à anémier 
les tissus. 

Mais la présence d'un aide pour chaque malade occa- 
sionne une grosse dépense el souvent la compression, bien 
faite au début, souffre à la fin de la fatigue de l’aide. 

Pour remédier à la position défectueuse du compresseur, 
et pour remplacer les aides qu'il est difficile d'avoir en nom- 
bre suffisant, nous avons cherché un appareil capable : 

1° d’effectuer par ses propres moyens la compression; 
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2° de maintenir en bonne position et d’une fagon fixe le 
compresseur. 

Description de l’auto-compresseur. — L'appareil qui 
remplit ce but et que nous avons dénommé auto-compres- 
seur se compose: 

1° d’un collier o muni d'une vis de serrage © qui se fixe 
A lextrémité inférieure de la lunette : 

2° de ce collier partent perpendiculairement quatre tiges 
creuses destinées à recevoir chacune un ressort à boudin r; 

5° chaque ressort porte à l'extrémité opposée à celle qui 
s'engage dans la tige creuse une tige à laquelle se vissera 
une branche du compresseur C. Les ressorts ont été con- 
struils de telle sorie que si on appuie sur eux de fagon è 
placer le compresseur au foyer des rayons, ils aient encore 
une certaine élasticitée. 

Avec cet appareil, on obtiendra: 

1° le parallélisme absolu entre le plan du compresseur 
et le système optique de la lunette ; 

20 une compression d’une continuité et d'une égalité plus 
parfaites que celle que donne la main d'un aide. 

Resultats de la phototherapie. — Ils sont conformes è 
ceux de Fixsen, qui n'a rencontré de cas tout à fait réfrac- 
taires que dans la proportion de 2 à 3 pour 100. 

Les grands avaniages de cette méthode sont l'indolence 
et la perfection des cicatrices; quant aux inconvénients, qui 
sont la longueur du traitement et sa cherté, nous avons déjà . 
montré qu'ils sont plus apparents que réels. 

Association des methodes. — Cette association est va- 
riable suivant les formes. 

lo Lupus exedens ulcero-croilteux infecté secondaire- 
ment. -- Le premier soin sera de faire des pulvérisations 
pour débarrasser la face des croùtes qui la recouvrent et le 
traitlement au permanganate de potasse rendra après de réels 
services. Il ramènera la lésion lupique è ses proportions 
vraies et permettra de juger exactement de l'étendue du mal 
qui pourra alors bénéficier de la photothérapie. 

20 Lupus vegetant. — La Finsenthérapie è elle seule 
peut en provoquer l’affaissement, mais c'est dans cette forme 
principalement qu'on peut gagner un temps précieux en ayant 
recours à d’aulres méthodes, Nous repousserons les raclages, 
grattages, cautérisalions ignées qui laisseront après elles des 
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tissus cicatriciels durs, se laissant mal pénétrer par les rayons 
chimiques, et nous nous adresserons: 1° aux scarifications ; 
20 aux rayons X; 3° au radium. 

10 Scarifications. — Elles donnent des résultats excel 
lents dans les formes ulcéreuses destructives qui ne sont 
peut-étre pas toujours le vrai lupus de WiLLan, mais des 
gommes infiltrées. Elles n’ont contre elles que la douleur 
qu'elles provoquent. Elles peuvent étre suivies immédiatement 
de séances de photothérapie, et si dans ce cas la compres- 
sion est douloureuse il suffit d’appliquer quelques gouttes 
d’une solution d’adrénaline à 1 pour 1000 qui permettent de 
la supprimer en anémiant suffisamment les tissus. 

20 Rayons X. — Ils peuvent rendre de précieux services, 
mais ils devront ètre maniés avec une extréme prudence afin 
d’éviter toute radiodermite qui serait suivie de la formation 
d'un tissu scléreux, particuliérement résistant, au milieu du- 
quel les lupomes épargnés par les rayons X seraient très dif- 
ficiles è traiter. 

3° Le radium. — Tout en demandant à étre appliqué 
doucement, il donne toujours des tissus de réparation sur la 
souplesse desquels nous avons déjà insisté et il est de plus 
probable que sa grande pénétration donnera des actions plus 
profondes que celles des rayons X. 

Lorsque les gros bourgeons auront été affaissés, il sera 
facile de recourir à la photothérapie qui complétera le trai 
tement. 

40 :Lupus non exedens. — Le lupus peut étre non exe- 
dens primitivement ou à la suite de traitements antérieurs 
qui ont amené sa cicatrisation. 

La photothérapie agira dans cette forme toujours très re- 
belle, mais avec lenteur, aussi nous paraît-il avantageux de 
scarifier avant les applications de photothérapie. La dilacéra- 
tion des tissus permet après l’application une réaction qui 
n'existerait pas sans elle et le traitement y gagne beaucoup 
en rapidité. 

Malgré les heureux résultats obtenus, il est indispensable, 
comme dans toute affection tuberculeuse, de surveiller avec 
grande attention le malade présentant les plus belles cicatrices 
et de ne le considérer comme guéri que s'il est exempt de 
récidives depuis plusieurs années. 
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Beitrag zur Behandlung des Lupus. 


Von Dr. J. MIKLOS (Dunaszerdahely). 


Fast auf keinem Gebiete der medizinischen Disziplin ist 
eine solche augenfàallige Stagnation zu verzeichnen als in der 
Pathogenese und Therapie des Lupus. Wir sind um keinen 
Schritt weiter gekommen im vergangenen halben Jahrhundert. 
So wie zur Zeit HegRAs und Auspirz die sogenannte diskrasische 
Teorie vorherrschend war und der Lapiscrayon und scharfer 
Lòoffel die einzigen heroischen Waffen waren mit welchen die 
Arzte den Lupus zu bekimpfen sich bestrebten, ist dies auch 
heute noch der Fall. Es werden wohl in jiingster Zeit Stimmen 
laut iber die angeblich giinstige Wirkung mittelst  Ròntgen- 
strahlen und wir werden vermutlich wéahrend der Tagung 
unseres Kongresses Aufschluss erhalten iber die Resultate 
dieser Behandlung und wir haben auch schon iber die Erfolge 
mit Finsenstrahlen Andeutungen erfahren. Gleichzeitig lesen wir 
aber tiiglich von dem schadlichen Einfluss der Ròntgenstrahlen 
auf das Nervensystem. Soviel steht jedoch fest, dass die uns 
bis heute zu Gebote stehenden Mittel nicht ausreichen um 
den Lupus mit Sicherheit zu heilen, wenigstens nicht ohne 
Substanzverlust oder ohne entstellende Narben zu erzeugen. 
Gestatten Sie mir nun, Sie mit einer neuen Behandlungs- 
metode vertraut zu machen, mit welcher ich seit Jahren eine 
vollstindige Heilung erziele, ohne Rezidive und ohne jene 
erwihnten nachteiligen Folgen. Als ehemaliger Schiller HeBRrAS 
bin ich, ex juvantibus, ebenfalls zu der Uberzeugung gekom- 
men, dass wir es tatsàchlich beim Lupus mit einer dyscrasi- 
schen Diathese zu tun haben, jedoch ausser der vorhandenen 
Dyskrasie muss noch irgend ein schédliches Agens sei es 
bakteriéser Natur oder ein Toxin, mitwirken, um bei dyskrasi- 
schen Individuen Lupus zu erzeugen. Syphilis bildet meiner 
Ansicht nach kaum eine Basis zur Entwicklung des Lupus, 
sondern vielmehr die Skrophulose, wiewohl bekanntlich die 
versuchte antidyskrasische Behandlung zu keinem Resultate 
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fihrte. Meine Behandlungsmetode besteht entsprechend meiner 
vorerwihnten Ansicht, dass neben der zumeist nachweisbaren 
Dyskrasie irgend ein infektibser Keim sich hinzugesellt, in 
einer rein antiseptischen Behandlung. Diese Idee schwebte 
mir schon vor 20 Jahren vor und referierte ich bei der im Jahre 
1590 in Nagyvarad abgelialtenen Wanderversammlung unga- 
rischéer Naturforscher und Arzte iber Heilerfolge bei Lupus 
mittelst Einpinselungen von reinem unverdinnten Kreolin. 
Meine damals geibte Behandlung war jedoch noch im em- 
brionalen Stadium und konnte mich, der Macht der Ge- 
wohnheit folgend, nicht. von der Lapisbehandlung trennen. 
In den letzten Jahren kehbrte ich jedoch wieder zu dem alt- 
bewéahrten allerersten Antiseptikum, zur Karbolsàure zurùck, 
die ich nunmehr ausschliesslich anwende mit dem besten Er- 
folge und zwar in Form einer 5% Karbolsiure6llésung. Ich 
werde die Ehre haben Ihnen zum Schlusse meines Vortrages 
einen Patienten vorzustellen, bei welchem Sie noch alle Phasen 
des Heilungsprozesses beobachten kònnen. Derselbe leidet seit 
sechs Jahren an Lupus auf dem seit Kindheit mit vergròsser- 
ten Lymphdriisen befallenen rechten Halse, Gesicht und auf der 
Brust. Gleichzeitig mache ich Ihnen die Mitteilang, dass ich 
sehr viele Fiille von skrophulòosen Geschwiiren, bei welchen 
keine Lupusefloreszenzen aufgetreten waren, ebenfalls mit 
Karbolsiurebehandlung zur vollkommenen Vernarbung brachte 
ohne jedwede interne Behandlung. Es wirde zu weit fihren 
mich hier in weitere Details einzulassen. Es ist auch die Zeit 
die mir zur Verfiigung gestellt ist, nur sehr kurz bemessen, 
gebe jedoch der Hoffnung Raum, dass Sie selbst beim nàchsten 
Kongress ùber die spezifische Wirkung der Karbolsàure beim 
Lupus aus eigener Uberzeugung berichten werden kénnen. 
Erlauben Sie mir zum Schlusse noch zu erwéàhnen, dass mein 
erster mit erwéhnter antiseptischer Behandlung geheilter Fall 
eine Bahnwàchterin betraf, die ich friher durch lingere Zeit 
mit Lapis ohne Erfolg behandelte. Mit der Karbolsàurebe- 
handlung jedoch in kaum drei Monaten ihren Nasenlupus zur 
vollkommenen Heilung brachte, ohne entstellendes Narben- 
gewebe und ohne dass nach zwei Jahren bis heute eine Re- 
zidive erfolgle. 

Es eribbrigt mir noch mit  wenigen Worten die Anwen- 
dungsart der Karbolòllòsung zu eròrtern: Mit der 5% Karbol- 
òllòsung werden mehrfach ibereinander gelegte Hydrophilgaz- 
26% 
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lappen in der Grosse der Lupusplaques gut imprignirt auf die 
infiltrierten Stellen gelegt, dariber eine Wattalage, darauf 
Guttaperchapapier und das Ganze mit einer Mullbinde oder zu 
diesem Zwecke hergerichteten Taffetbinde befestigt, so dass die 
Patienten ihrer gewòhnlichen Beschéftigung nachgehen kònnen. 
Ich kann nun diese Behandlungsmethode zu versuchen aufs 
wirmste empfehlen. 
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Sulla malattia Buba. 


Del Prof. De AMICIS (Napoli). 


Nei mesi di Maggio e Giugno di questo anno ho avuto 
occasione di ricevere nella mia Clinica tre infermi di fram- 
boesia tropica, affezione di cui io non aveva avuta ancora 
opportunità di osservare alcun caso, ma ben ricordando la 
descrizione che ne ha fatto nel suo lavoro il collega Prof. 
BrepA non ebbi difficoltà, osservando le lesioni, di differen- 
ziarle dalla sifilide o dalla tubercolosi e riconoscerle come 
Buba. 

Il primo infermo fu visto anche dal Prof. Sommer di Bue- 
nos Aires, il quale abituato a vedere casi simili, condivise 
perfettamente il mio diagnostico. Tutti i tre suddetti malati 
erano di ritorno dall'America, dove avevano dimorato per 
parecchi anni nel Brasile, a S. Paolo, località in cui contras- 
sero anche febbre malarica. Nel 1° infermo la Buba s'iniziò 
nel 1906 con lesione alla gola, con ulcerazione che distrusse 
lugola e porzione del palato molle, producendo forme vege- 
tanti framboesiache, che invasero le fauci, il faringe ed il la- 
ringe, ed un anno dopo, ulcerazione a fondo vegetante in tutto 
il labbro superiore, accompagnata da abbondante salivazione. 
Consecutivamente si verificarono lievi alterazioni cutanee, 
come si può rilevare dai disegni e fotografie che qui pre- 
sento. 

Nel 20° e 3° ammalato l’inizio si verificò invece nella mu- 
cosa del naso, e dopo si ebbe diffusione nell’ istmo delle 
fauci con ulcerazione e formazione di masse vegetanti inva- 
denti il palato molle, l’istmo delle fauci ed il velo pendolo, 
lesioni che malgrado la loro importanza erano sopportate 
dagl infermi senza molto disturbo, però con una certa diffi- 
coltà nella deglutizione. 

Durante il tempo della permanenza degl’ infermi in Italia 
per circa tre anni con lesioni così cospicue, non vi è stato 
alcun contagio in famiglia, nè trasmissione ereditaria. La mo- 
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glie del 1° infermo, uscita incinta dopo un anno, ha partorito 
a termine un feto sano tuttavia vivente. 

Nessuno dei tre malati ha mai sofferto sifilide o malattie 
veneree. 

Le cure praticate con arsacetina, con preparati mercuriali 
e Jodici non hanno dato soddisfacenti risultati. Le polveri del 
PoLLini hanno solamente modificato favorevolmente lo stato 
generale della nutrizione. 

Le ricerche fatte sul tessuto granulomatoso, dal punto di 
vista etiologico, nei nostri casi non ha fatto riscontrare la pre- 
senza del freponema perteane del CASTELLANI, ma si è rin- 
venuto una forma bacillare, il cui studio relativo è stato pra- 
ticato nel gabinetto della mia Clinica dal coadiutore Prof. 
VerrotTI, ed ha dato i seguenti risultati, che brevemente. 
riassumo : 

Il bacillo si coltiva in tutti i terreni ordinarii di coltura. 

L'inoculazione del tessuto bubatico non riesce patogena 
nel conigli. 

La coltura del bacillo isolato non è risultata patogena 
negli stessi animali. 

Le ricerche della inoculazione del tessuto bubatico fatte 
nella scimmia non sono ancora completate. 

Il bacillo rinvenuto per i caratteri che presenta morfolo- 
gici e culturali si potrebbe ritenere un bacillo pseudo-dif- 
terico. 

Il bacillo isolato nei nostri infermi per i suoi caratteri 
morfologici si rassomiglia a quello del BrebA e Fiocco e del 
Mayoccni-BoseLLINI, quantunque vi sieno alcune differenze 
culturali e biologiche, pare però che la rassomiglianza lo av- 
vicini più a quello del BrepaA. 

Le ulteriori ricerche dimostreranno quale sia il valore 
patogenetico di questo bacillo, il quale è stato ritrovato in 
seno al tessuto bubatico in tutti i tre gli ammalati, o isolato, 
oa gruppi, 0 riuniti a due o a piccole caterule (come si può 
vedere nelle figure che presento) fuori e dentro i vasi san- 
guigni di nuova formazione, o negli stravasi sanguigni o negli 
acini delle glandole muco-salivari. | 

Siccome le ricerche eseguite da parecchi osservatori, non 
hanno dato lo stesso risultato, ed esse sono state fatte tutte da 
persone competenti, è lecito credere che esse non sieno ca_ 
dute tutte su individui che dovevano avere le identiche alte- 
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razioni, il che potrebbe appoggiare la opinione della diver- 
sità di natura delle tre affezioni che costituiscono la fram- 
boesia tropicale, cioè il Pran, gli Yaws e la Bupa. 

Non avendo noi la cognizione clinica delle forme che 
assumono i due primi tipi non possiamo portare un giudizio 
particolare sulla loro identità o differenza con la Buba ed ap- 
poggiare l'opinione che questa rappresenti il periodo terziario 
di una infezione di cui il Pian e gli Yaws formerebbero i 
primi due periodi. 

Secondo questa opinione si dovrebbe ritenere che nei 
nostri infermi la malattia si sia manifestatata d’emblée unica- 
mente con la forma terziaria, senza traccia degli altri periodi, 
il che non ci sembra molto probabile. 
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Della Framboesia brasiliana o bouba 
secondo recenti pubblicazioni. 


Prof. ACHILLE BREDA (Padova). 


Erano malati di una forma strana, descritta solo che a 
frammenti col nome di bonba (in senso ristretto); presi quel 
nome perchè mi era indicato dalla letteratura per quanto em- 
brionale, coordinai, ampliai di molto la sintomatologia del 
morbo ; nella tornata 10 Marzo 1895 ne presentai all’ Acca- 
demia di Padova uno studio, oserei dire completo, con uno 
speciale bacillo, per elemento causale. Miei allievi che ave- 
vano veduti taluni dei miei boubatici, messisi poi a praticare 
nel Brasile, mi favorirono fotografie di loro boubatici, mi di- 
ressero malati nuovi. Lavori della scuola di Bologna, l’acco- 
glienza fatta a miei lavori sull’ argomento ai Congressi inter- 
nazionali dell’ ultimo quinquennio a Buenos-Ayres, dove Som- 
MER ed altri aggiunsero del proprio; a Lisbona, a Berlino, 
dove parlai a lungo della malattia e là illustrai largamente, 
ne diffusero la conoscenza, le acquistarono un’ onorevole 
pasto in trattati recenti. 

Non contento di averla separata dalle malattie nostrane 
più affini, segnai le numerose differenze che la dividono, a 
mio avviso, dal pian e dagli yaws, incorraggiato e spinto ad 
erigerla ad entità a sè, pur ancora da numerosi lavori che si 
occuparono dei miei più o meno estesamente. 

DusreviLLE nel 1902 prima, nel 1904 e nel 1908 dappoi la 
dichiara affatto diversa dal pian e dagli yaws. Broco, nel 
1907! dipinge la bouba colle mie parole, coi miei colori, le 
costruisce un capitolo speciale, che colloca a rigguardevole 
distanza clinica dal pian. 

DarieR? in un trattato di quest anno la pone nel capi- 
tolo delle «dermatosi vegetanti esotiche», divisa dal pian: la 
descrive con parole desunte dai miei lavori e non vi aggiunge 


1 Traité Elementaire de Dermatologie Pratique. Vol. Io. Paris, 1907 
2 Précis de Dermatologie. Massan. Paris, 1909. 
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cosa alcuna di proprio. HacLoprrau nella tornata del 6 no- 
vembre 1905 della «Associazione Dermatologica Francese» 
dopo un mondo di considerazioni, che erano state esposte e 
ventilate sul conto di uno speciale malato in tre lunghe se- 
dute, affermava correre tra le manifestazioni di detto paziente 
ed il quadro della bowba tali analogie «che lo guidavano ad 
ammettere che si tratti della malattia della stessa natura, ed 
aggiungeva essere parimenti bouba una malattia figurata dal 
Vipar nell’ «Atlas seltener Hautkrankheiten»: bouba diceva 
egli esplicitamente senza allusione di sorla al pian. Ugual- 
mente escludeva qualsiasi rapporto cogli yaws il Forpyck, a 
proposito di un suo malato di gravi ulcerazioni cutaneo-mu- 
cose, che non avveano ottenuto alcun beneficio da un tratta- 
mento mercuriale e da uno iodico protratto, elevato alla dose 
di perfino 800 grani al giorno. Dopo lungo dibattito in seno 
all’ Associazione Dermatologica di Nuova York «in alcuni di 
questi caratteri essenziali, disse il ForpycE dinanzi alla Società, 
la malattia descritta dal BreDA corrispondeva col caso in con- 
siderazione e fortemente appoggiava che avevamo da fare con 
una ulcerazione tropica di natura sconosciuta, della quale i 
caratteri clinici erano stati riconosciuti dall’ osservatore 
italiano». Il ForpycE stesso che conosce! magistralmente la 
morfologia istologica degli yaws, esclude che si trattasse nel 
caso speciale di questi ed aggiunge: «non è improbabile che 
molte delle così dette manifestazioni terziarie degli yaws 
sieno in realtà dovute a quella malattia, ma ad un’ altra in- 
fezione identica (identical) a quella che consideriamo». Le 
DANTE, l’ArnoLp et PLenn, il Koch e numerosi altri dividono 
con me, il concelto della pluralità delle tre massive infezioni 


granulomatose esotiche. 


Non si pronuncia invece esplicitamente in proposito l’auto- 
revolissimo JEANSELME di Parigi. 

Nel 1902 egli nel dire del pian parla del bacillo da me 
scoperto nella dbdouba e non vi fa chiose: nel 1904- nel 
1906 2,5 ripete con moltissimi autori di grido, che il pian non 
colpisce mai le mucose; a quel capitolo aggiunge un lungo 


1 The Journal of cutaneous diseases Jan. 1906. 

2 Cours de Dermatologie exotique. Paris. 1904. 

3 Nouveau Traité de Médecine Exotique VI. Maladies tropicales. 
Paris. 1906. 


414 Achille Breda 


brano riferito ai miei lavori sulla doudba e dichiara affatto 
nettamente, che i miei boubatfici nulla hanno a vedere col 
pian. In un suo volume poi venuto alla luce pochi giorni or 
sono, lo JEANSELME sviluppa accanto al pian un’ intero capi- 
tolo dedicato alla bouba, ma poi in calce con quattro righe 
minute fa qualche riserva sul nome.! Evidentemente VA. si 
mostra scosso da nuovi concetti d’identismo vagheggiati a 
proposito delle tre maggiori Framboesie del nostro CASTELLANI, 
il quale vorrebbe ritornare, per la frambnesia tropicale, al- 
l’identismo di Sauvage (1867) e di LancerEAUX (1874). 

Ripetutamente ho invocato l'opera di persone che, per 
fortunata posizione o viaggi, potessero studiare e mettere ma- 
turatamente e serenamente a confronto le tre malattie: spe- 
ravo che il Direttore della scuola delle malattie tropicali a 
Colombo (Ceylan) fosse in tanta fortunata occasione; ma dallo 
studio attento dei lavori del CastELLANI sull’ argomento, risulta 
invece che egli ebbe in esame ed in cura malati di yaws e, 
a suo dire, uno solo di bouba, un brasiliano. 

Non amo ripetere il quadro differenziale tra la bouba da 
un lato il pian e gli yaws dall’ altro; quadro che io ho de- 
sunto dalle descrizioni dei più competenti, e dal quale appa- 
riscono differenze cospicue ed essenziali tra le tre forme; mi 
limito ad analisare la descrizione della framboesia, quale ce 
la porge il CASTELLANI, per vedere se quella combacia con 
quanto si osserva nei miei boubatici; dico nei miei bouba- 
tici anzichè nella bouba dacchè i vari colleghi che parlano 
di questa non ne pongono tutti neppure oggidì particolarità 
e dettagli che permettano un ampio confronto. 

Pian, yaws, bouba costituiscono pel CASTELLANI una ma- 
lattia unica: la framboesia.* Divide egli i sintomi di questa in 
tre stadì: 1 fatto iniziale; 2 eruzione framboesica granuloma- 
tosa; 3 profonde ulcerazioni, nodi simili alle gomme, ecc. 
Soggiunge subito che tale divisione in tre periodi è alquanto 
arbitraria, giacchè sintomi terziari possono comparire anche 
durante lo stadio secondario. La durata della malattia a suo 


! JEANSELME et Rist. Précis de Pathologie Exotique. Paris. 1909. 

2 Framboesia Tropica (Yaws, Pian, Bouba,. 

Aldo Castellani Direttore della Clinica per le malatiie trapicali a 
Colombo nel Ceylan. i 

The Journal of Cutaneos diseases. 

Nr. 307 e 308. Aprile e Maggio 1998. New-York. 
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avviso, varia nei fanciulli dai tre ai sei mesi, negli adulti dai 
sei ai dodici; tale durata spesso è molto più lunga; quando 
cioè la infezione non si estingue dopo il secondo stadio, la 
malattia può continuare per molti anni, durante i quali pe- 
riodi di latenza si alternano con periodi di espulsione. 

Avvenuta la inoculazione, la malattia inizia dopo 2—4 
settimane papula che si fa umida, secernente, spesso si cir- 
conda di altre, che poi «si fondono insieme in un unico ele- 
mento coperto da una densa crosta», che, tolta, lascia vedere 
«una ulcera di piutosto grandi dimensioni, non di raro con 
orli tagliati nettamente ed un fondo granuloso. Questa ulcera 
può cicatrizzarsi, lasciando una cicatrice biancastra; in altri 
casi sviluppasi in una massa granulomatosa non dissimile dai 
granulomi delle eruzioni secondarie, che appaiono ‘più tardi, 
spesso molto più grandi. La efflorescenza primaria spesso è 
dolorosa durante il primo stadio di sviluppo, più tardi potrà 
essere affatto indolente, talvolta vi può essere prurito. 

Le ghiandole linfatiche prossime potranno farsi grasse e 
dure, ma non vengono a suppurazione». La maggior parte 
delle pazienti del CastELLANI aveano tale «220ffrer yaws» alla 
mammella od al dissopra dell’ anca; negli uomini tale lesione 
iniziale siedeva più spesso sulle braccia, mani, gambe, ma 
può trovarsi in qualunque luogo. Essa può durare poche sei- 
timane e magari parecchi mesi, può sopravivere perfino alle 
manifestazioni secondarie. 

La eruzione generale secondaria comincia 1-3 mesi dopo 
la comparsa della lesione primaria. Preceduta da sintomi feb- 
brili, dice VA. «si sviluppa secondo la mia esperienza, come 
segue: minute papule rotonde della grandezza di una ca- 
pocchia di spillo, appaiono in varie parti del corpo. La mag- 
gior parte delle papule rimangono evidentemente della stessa 
grandezza per molte settimane e scompaiono, lasciando tal- 
volta delle macchie forforace; altre divengono più grandi; 
parecchie spesso coalescenti..., alcune si sviluppano in 
grandi nodi di aspetto granulomatoso, coperti da croste di 
colore giallo-miele o brunastro, formate da secreto essicato. 
Se la crosta, coprente i granulomi, viene rimmossa si vedrà 
una superficie viva (san surface), che manda in alto delle 
granulazioni fungoidi, grossolane, rossastre o giallognole, se- 
cernenti... Tali yaws (sic) granulomatosi sono di varia gran- 
dezza e sopra qualunque parte del corpo: sono estremamente 
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comuni sugli arti superiori ed inferiori, sulla faccia; sul cuojo 
capelluto sono rarissimi; possono formare cerchi attorno alla 
bocca ed all’ ano, e possono racchiudere pelle sana. Possono 
rimanere dello stesso aspetto e grandezza per dei mesi: 
spesso, dopo poche settimane, la secrezione diminuisce ed ha 
luogo un processo di ipercheratosi; diventano di una consi- 
stenza assai più dura ed alcuni di essi, specialmente quelli ai 
piedi, possono venire coperti da piccole elevatezze, numerose, 
dure, simili a verrucche. Nella più dei casi, da tre a sei mesi 
nei fanciulli e dai sei ai dodici mesi negli adulti gli yawsg 
disseccano, si restringono e scompajono. In alcuni casi la 
eruzione granulomatosa è molto persistente poichè dura per 
parecchi anni». Nuovi nodi granulomatosi compariscono di 
quando in quando successivamente ; ognuno, generalmente in 
due, quattro mesi, subisce la sua involuzione, producono spesso 
prurito. Possono vedersi focolaî papulosi, squammosi, ulce- 
rosi, vegetanti papillamatosi commisti assieme: «mumerose 
papule dure, coniche, contenenti nel loro centro uno zaffo 
(plug) epidermico, che facilmente si può rimuovere e lascia 
una depressione, e nelle papule qualche volta questi blocchi 
epidermici sono spinosi, ed in questo caso, la eruzione so0- 
miglia al /ichen spinalosus». Si hanno onissi, peri-onissi, di- 
stacco spontaneo delle unghie ; alla palma delle mani e pianta 
dei piedi espulsioni simili alle sifilitiche. I capelli sono illesi 
«se in via di eccezione il capillizio non è sede di yaws». 

Alle mucose «e lesioni non sono molto comuni; durante 
lo stadio secondario i piccoli noduli granulomatosi si possono 
sviluppare alla base della lingua, ed anche delle macchie 
biancastre strettamente somiglianti alla leupachia sifilitica. 
Piccoli granulomi possono svilupparsi sulla mucosa del naso»... 
«simili ulcerazioni possono trovarsi, sebbene raramente nella 
laringe». 

Nel corso del periodo secondario, secondo VA., figurano 
talora in malati di yaws ingrossamenti di ghiandole lim- 
fatiche, forse anche del fegato e della milza; così pure in- 
fiammazioni articolari febbrili, perfino suppuranti, periostiti di 
falangi e delle periorbite; contratture muscolari, nevralgie, 
nevriti (spesso ischialgia) successive amio-atrofie, iperidrosi 
iriti ipagloluia, ecc.... 

«Le lesioni caratteristiche del periodo terziario (le quali 
possono aggiungersi a quelle del secondario, oppure compa- 
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rire la prima volta molti anni dopo) sono nodi simili alle 
gomme, e profondi procèssi ulcerativi. Possono tali nodi gom- 
mosi svilupparsi in qualunque tessuto. Quando si sviluppano 
nella pelle e nel soltocutaneo sono indolenti e col rammol- 
lirsi e rompersi, producono delle ulceri, che possono presen- 
tare margini netti ed un fondo granuloso; quando parecchi 
nodi contigui si rompono, rimangono delle ulceri serpiginose», 
che lasciano spesso cicatrici grasse «che producono di fre- 
quente contrazioni e deformazioni permanenti». Sono pure 
frequenti le lesioni ossee: «nodi dolorosi sviluppansi sotto il 
periostio di parecchie ossa: coste, sterno ecc. In altri casi 
una diffusa periostite cronica altera la forma dell’ osso. Esis- 
tono spesso contratture di gruppi muscolari». Ammette pro- 
babile la ereditarietà degli yaws, sebbene, dice, valga la pena 
di osservare che, contrariamente alla sifilide «a genitori gene- 
ralmente contraggono la malattia dai loro figli». 

Riporta in succinto la storia di tre malati. Uno di essi 
vide guarire completamente le sue gravi ulceri alle gambe e 
gomme costali e tibiali dietro 1’ uso dell'ioduro di potassio. 
In un secondo, lesioni ossee e del palato molle guarirono collo 
stesso mezzo. In un terzo alcuni nodi al piede sinistro scom- 
parvero «dopo pochissime settimane, sotto l’azione di grandi 
dosi di ioduro di potassio» che un’ anno appresso, guarì pure 
gravi nodi ed ulceri della pelle e della clavicola sinistra nello 
stesso soggetto. 

L'A. ammette che gli yaws (sic) sieno dei granulomi, 
nei quali le Plasmazellen «ritengono il loro tipo originario 
meglio che in qualunque altro» e che «quando gli yaws hanno 
raggiunto un certo stadio si osserva una ipercheratasi molto 
bene pronunciata». 

Riguardo alla causa, il CAstELLANI testualmente scrive: 
«Nel febbraio 1905 un estremamente delicato quasi invisibile 
spirocheta o spirillo, come io credeva allora, fu da me osser- 
vato in un caso di yaws. La scoperta di CHÒaupIN di una 
spirocheta nella sifilide, pubblicata poco tempo dopo, mi in- 
dusse ad occuparmi del soggetto in modo sistematico. Un la- 
voro preliminare sulla presenza di spirochete negli yaws fu 
da me pubblicata li 17 Giugno 1905, nel «Journal of the Cey- 
lon Branch of the British Medical Association» ; un’ altra co- 
municazione venne fatta da me al Congresso della Associa- 
zione Medica Britannica di Leicester nel Luglio 1905. Parecchi 
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altri casi di yaws mostranti spirochete descrissi nel British 
Med. Journ. 18, 25 Nov 1905. A quella epoca aveva 11 casi 
positivi sopra 74. I miei risultati furono confermati da WeEL- 
MAN in un caso (Journ. of trop. Medic. 1 Dicembre 1905) e 
da Power in un’ altro caso (British Med. Journ. Dic. 1905). 
Ulteriori mie ricerche apparvero nel Journ. of trop. Med. Gen- 
naio 1906 e Deutsche Med. Wochenschr. Nr. 3 Genn. 1906. 
Pubblicazioni recenti di vari autori confermano, dice T'A., la 
presenza di spirochete negli yaws; fra queste una delle più 
importanti è di BARNE, che ha riscontrate spirochete in 9 casi 
sopra 1/ (Geneeskundig.  Tijdschrift 1906). Recentemente 
Borne mi ha informato per lettera che ha potuto scoprire 
spirochete in 49 casi sopra 52 di yaws. HALBERSTADTER, poco 
fa, ha constatata la presenza di spirochete negli yaws del- 
l'uomo, come pure nelle scimie inoculate colla malattia». 

Rivas crede la bouba prodotta dallo stesso microrganismo 
degli yaws. | 

Tratterebbesi, secondo CASTELLANI, di un microrganismo 
protozaario spinilliforme, estremamente sottile, delicato e mo- 
bile, lungo da pochi a 18—20 w. e più, colorantesi col me- 
‘todo di Lerruman, purchè la soluzione alcoolica si faccia agire 
per 5 minuti e la susseguente mistura con acqua distillata 
per mezza ora e fino a parecchie ore. 

La colorazione di Gremsa darebbe pure buoni risultati. 
Tutte e due le estremità del parassito sono appuntite, una 
talora presentasi ottusa, o con una espansione piniforme, op- 
pure nodosa; le spire da 6-20 e più uniformi e di tenui di- 
mensioni ; talora dall’ uno dei lati sono uniformi, mentre il 
parassita dall’ altro lato mostrasi liscio. BLancnarp vi ha visto 
una membrana ondulante. Tale trepanema sarebbe più deli- 
cata, più sottile, con spine più strette e più difficile a tin- 
gersi di quello di CHhaupINN per la sifilide. 

CasteLLANI lo chiamò spirochema pertennis. 

Gli yaws sono contagiosissimi, invece la mortalità per 
essi nel Ceylan è del 3°/v0 dei colpiti. Qualche caso guarisce 
spontaneamente ; l’ioduro di potassio è rimedio efficace, il più 
efficace di tutti. 

In una donna alla quale deliberatamente non praticò al- 
‘cuna cura cin quattro settifane grandi e numerose ulceri» si 
svilupavano. 

Il sintomo del quale si lagnano di più i colpiti, e contro 
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il quale invocano di continuo qualche rimedio è «l’insoppor- 
tabile prurito». 

In un soggetto appena somministrato l’ioduro, esso di- 
minuì notevolmente e scomparve appena la eruzione, imprese 
a scemare. 

Il mercurio è utile in molti casi, massime nei fanciulli, 
ma, di regola, è meno efficace dello ioduro. 

Sin quì il CasreLLanI, che diresse la sua attenzione quasi 
esclusivamente sugli yaws ed il di cui lavoro è suscettibile 
di alcune osservazioni. Amo esporre queste racolte in due 
gruppi il primo a carattere prevalentemente clinico, il secondo 
nei riguardi dell’ elemento patogene: pei fatti clinici sono 
costretto a valermi, ripeto, quasi esclusivamente delle cogni- 
zioni attinte dai boubatici osservati da me direttamente. 

Nei miei pazienti non ho potuto calcolare la durata di 
un periodo di incubazione. In quello di eruzione, in qual 
siasi fase della malattia mancavano i sintomi generali; non 
risultò nei miei pazienti che di regola una lesione precedesse 
le altre di settimane o mesi: in tesi generale anzi la malattia 
non ebbe periodi non si potrebbe artificialmente crearli, trat- 


tandosi di efflorescenze, come dirò isomorfe e di espulsioni 
successive, subentranti, incalzantesi, senza talora tregue che 


le separino. Con J. MoreIRrA ed A. AustREGESITO affermo che 


la bouba non ha localizzazioni gommose :* dico anzi esplici- 


tamente che nei più diversi momenti gli elementi iniziano 
alla stessa profondità — alla superficie del curion cutaneo 
oppure mucoso —; iniziano collo stesso tipo morfologico-ma- 
culo-vessicolo-nevrotico e procedono tutti con una nota iden- 
tica di lentezza di torpore: dagli strati più superficiali l’in- 
filtrazione guadagna i medili, 1 profondi, e sotto dischi es- 
carotici nerastri, mano più grossi sempre più aderenti pre- 
para soluzioni di continuo a margini turgini, rossi, rosso- 
bluastri, duri, non scollati, che circondano vegetazioni più 
omeno grasse, rossastre, talora alquanto più elevate dei mar- 
gini, sempre molto dure, sempre poco o punto secernenti : 
tali ulceri, alla cute, hanno durata lunghissima indefinita, nes- 
suna tendenza a sollevare prurito e dolore, nè a cicatrizzare 


* Contribucào ao Estudo do Bouba Brasileira. Publicaco es do 
«Brasil Medico» Memoria presentate al 2°, Congresso Medico Latino- 
Americano, Rio Janeiro. 1904. 
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spontaneamente. Sulle mucose mancano le croste: i noduli le 
nodosità mai sanguinanti sempre anodine guadagnano per lo 
più estensioni maggiori, maggiore spicatezza; si possono giu- 
dicare inguaribili e di pronostico grave per la vita dell’ indi- 
viduo. 

L'elemento primo ed i successivi isomorfi, lentepenti tor- 
pidi, tutti non li ho visti cogliere mai mammelle e fianchi 
della mia boubatica. I piedi, massime le dita al lato di fles- 
sione ed all’ ingiro delle unghie — che non si staccarono da 
alcuno —, le gambe, le coscie, le dita delle mani, i genitali 
turono le località favorite; mai una efflorescenza sul cuoio 
capelluto. 

Sopra sedici boubatici, in sei ammalò soltanto la pelle, 
in altri ammalarono le mucose del naso del palato duro, del 
palato molle, e della laringe (9 individui), quello della trachea 
(in non meno di tre con 2 necroscopie), della cavità timpa- 
nica (5), della lingua (4), delle vie lagrimali (1), delle palpebre 
(1) e l'integumento balano-prepuziale (3); in una parola le 
lesioni alle mucose sono molto comuni; vi sono più assai 
aggruppate ed uniformemente diffuse che non alla pelle, sulla 
quale, alla loro volta, occupano molto meno parti degli yaws, 
risparmiando il bouba, di solito il tronco, il collo, il cuojo 
capelluto, la faccia questa per quanto non vi pervenga degli 
orifici mucosi. Di regola non figurano sulla pelle forme para- 
iperchenatasiche; mancano fatti (se non sono i cachetici) ri- 
feribili al fegato, alla milza; non figurano neppure le artriti, 
le periostiti, le contratture, le nevralgie, ecc., che il CasTEL- 
LaNI descrive propri al secondo periodo della framboesia 
(yaw4); come nel terzo periodo mancano i focolai a rammol- 
limento centrale, che si vuotino ed aprano in ulceri come le 
gomme invece tanto frequenti negli yaws; le osteiti le con- 
tratture gravi di gruppi musculari ecc. 

Badisi poi che in taluni boubatici le lesioni alla cute ed 
alle mucose sorgono, si può dire, contemporaneamente; sono 
anzi d’avviso che, come ho dimostrato coi fatti che il lupus 
sorge talora per primo alle mucose ed a quelle anzi talora si 
limita, altrettanto ritengo possa succedere per la bonba, ana- 
logamente anche a quanto si può concludere per la lepra ecc. 

Sulla base della esperienza di insigni autori altrove da 
me utilizzata; sulla base del confronto or ora svolto, si deve 
dunque ammettere che la bouba va distinta dagli altri due 
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elementi frambosici especialmente dagli yaws: pel monon- 
confismo delle efflorescenze; ininterotta diuturnità del de- 
corso; per la anodimia e non contagiosità dei suoi elementi, 
pel frequentissimo ammalare delle mucose; per la integrità 
degli strati sotto la pelle e sotto le mucose (per quanto non 
si tratti di linfatici e di qualche cartilagine): per la sua in- 
curabilità se ha guadagnato estesamente la mucosa; refratta- 
rietà assoluta giaccia esso alle mucose alla pelle o solo ma- 
gari a questa alla azione dell’ iodio e del mercurio ; nelle più 
diverse combinazioni, preparazioni, somministrazioni quando 
anche le condizioni igieniche del boubatico fossero le più 
raccommandate. 

Dei miei boubatici ve ne aveano che erano malati da due, 
tre mesi, altri da due, quattro, nove anni, ne ho seguiti con 
la maggiore diligenza perfino per 10, 14, 22 anni; ebbene la 
fase degli elementi la più frequente si è la ulcera vegetante ; 
l’inizio e la evoluzione clinica di essa sono sempre i mede- 
simi, poi la cacchessia chiude il dramma e ciò non con fre- 
quenza senza confronto maggiore che negli yaws dei quali la 
bouba mai gommosa sempre monotona nel lungo suo corso, 
non può sotto l'aspetto clinico essere supposta un’ ultimo 
stadio. 

Mentre non si può nè si deve unire la bouba agli yaws 
ed al pian sotto il punto di vista clinico, vediamo se è vero 
che essa dipende al paro degli yaws da un treponema più 
tenue di quello della sifilide, 

Il freponema pertenne scoperto dal CasteLLANI (1905) in 
Singalesi affetti da yaws fu, come dice il Ro! una scoperta 
confermata dal Power, dal WELLMANN in Africa, dal MARTIN 
in Africa e Ceylan, da Van BaRrNE, HALBENSTADTER, von Pro- 
WaZzEK in Giava, dallo StRonc nelle Isole Filippine. 

A tali scopritori voglio aggiungere W. ScHurrnerR? che 
sulla costa orientale di Sumatra in 128 casi di framboesia 
nel 81 p% di preparati per striscionatò la spirocheta pen- 
temie, ma però «non trovò alcuna differenza monpalogica ben 


i Meuse. Trattato delle Malattie dei Paesi Tropicali. Trad. Ital. 
Vol. IV. Capitolo addizionale del Rho sulla bouba, pag. 279. Coop. 
Torino, 1909. 

2 Miinch. Mediz. Wochenschrift (1907) Nr. 28 e Bulletin de l'Insti- 
tut Pasteur, 1908. 
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netta tra questa e la pallida»: W. SieserT! in casi di fram- 
boesia, ne osservò alla cute nella vete di MALPIGHI in seno 
alla infiltrata leucocitaria però «generalmente più lunghe; meno 
regolarmente spirali, menò rigide, più grasse della spirocheta 
pallida». P. H. Aspurn e C. J. CraiG® non avvertirono eglino 
pure differenze di sorta tra la Sp. pentennis degli yaws ed il 
Tr. pallido. Con inoculazioni sul Cynomalgus Philippensis 
ebbero cinque inoculazioni con efflorenza locale identica alla 
umana, che guaré spontaneamente, senza generalizzazione 
della malattia. Mayer di Amburgo in cinque casi di yaws, ha 
rilevata la Sp. perfennis in seno di papule giovani non ulce- 
rate; non potè trovarne in sezioni colorate col metodo di 
Levapiti.* Il Naran, LassierR e Levapiti videro la Sp. penten- 
nis in una framboesia del Congo, in un Europeo.” 

Tutti questi reperti positivi si riferiscono di regola agli 
yaws nessuno verte sulla bouba. Abbiamo però a detta del 
CasteLLANI che nella Bouba ve l'avrebbe colta il Rivas (1906) 
il lavoro del quale non seppi rintracciare nè in esteso nè in 
estratto — e dal CAsTELLANI stesso per quanto ne dice in un 
boubatico del quale si limita a dire, che era Brasiliano, e non 
porge neppure. il ritratto quando ne dà tanti di yaws. 

L’illustre amico Profe Sommer di Buenos-Ayres mi favorì 
il rapporto fattogli da un’ assistente di Benrino, il Dr. RimeR, 
al quale egli aveva spedita. due pezzetti di pelle boubatica 
tolti da uno stesso soggetto. Vi si legge: «In tutti i. prepa- 
rati si trovano molto numerosi cocchi, talora in piccoli 
gruppi, per lo più uniti .a due; oltre a ciò bacilli punto 
simili a quelli della tubercolosi, tali batteri figurano anche 
nel tessuto profondo. In un preparato, colorato col Giemsa, 
vi avevano tre spirochete «deren Aussehen aber ginzlich von 
dem der Spirocheta pallida verschieden war. Die Spirocheten 
waren viel plumper als die Syphilis Spirochete». 

Il Dr. ZANATTI-CANAZZENI di Assuncion in casi suoi, in 
parte pubblicati con numerose ricerche non riuscì trovarvi 
spirochete ma solo che bacilli. 


1 Archiv f. Schiff- und Tropenhyg. T. XI, 1907. Bulletin dell’ In- 
stit. Pasteur, 1908, (pag. 252). 

2 Bulletin de lInstit. Pasteur, 1908, pag. 253. 

3 Deutsche Med. Wochenschr. 1907. 

4 Bull. de l'Instit. Pasteur. Lesiones de Dermatologie del Sommer. 
3uenos-Ayres, 1909. 
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Nell’ Aprile n. s. l’illustre amico mio Prof. T. pe Amicis 
mi scrive da Napoli d’aver in cura un malato che dalla mia 
descrizione gli sembrava un boubatico. Pregai il Prof. SommER, 
che era allora di passaggio a Roma, di fare una scapattina a 
Napoli: vi vide il caso e confermò la diagnosi. Dopo di questo 
il pe Amicis s'imbattè in due altri boubatici. 

‘Addì 18. Giugno mi scrive, di avervi riscontrati esami- 
nando assieme al Profe VerrAaTTI nel primo dei bacilli con 
tutte le apparenze di quelli da me descritti e non risultargli 
invece la presenza del treponema del CastELLANI, malgrado si 
avessero «applicati tutti i metodi di investigazione raccom- 
mandati). 

In data 28 Giugno soggiunge: «In tutti tre gli ammalati 
è stato isolato un bacillo identico, ad elementi uniti spesso 
a due, che si coltiva con relativa facilità nei terreni di col- 
tura. Il materiale per l'innesto è stato preso nella Rupertele 
profonda dei pezzi essisi. 

Nelle sezioni istologiche del primo ammalato (pezzo pro- 
veniente dalla. mucosa vegetante del palato molle) si è ri- 
scontrato lo stesso bacillo, talvolta ad elementi numerosi negli 
acini ghiandulari, nel tessuto extra-ghiandulare ed. anche nei 
vasi. Nelle sezioni istologiche del secondo malato (pezzo pro- 
veniente dalla narice) si è ripetuto pure lo stesso bacillo. 
Non ancora si fecero sezioni del pezzo proveniente ‘dal terzo 
ammalato, nè le ricerche batteriologiche furono complete per 
tutti. tre gli ammalati. Non è stato rinvenuto il treponema 
pertennis, nè altra forma somigliante, nel prodotto libero 
della lesione (metodi di GieMsAa, LEICHMANN), nè nel tessuto 
(LEVADITI)». 

In data 14 Luglio 1909 mi ripete ancora: «e ricerche 
fatte nella mia Clinica e di cui si occupa il Prof. VERROTTI, 
confermano quelle fatte nel tuo Istituto. Del freponema pen- 
tennis nessuna traccia». 

Riguardo aì miei malati, sopra sedici, sei da molto tempo 
malati alla sola pelle, in grado limitato sono guariti, dei dieci 
nei quali erano malati di bouba anche le mucose, nove sono 
morti, il decimo guarì mercè distruzione di una ulcera al- 
l’avambraccio destro, e di abbondante escisione di analoga le- 
sione all’ elice del padiglione auriculare destro, ma nella cute 
e mucosa del lobulo nasale dal 1906 fino a questo anno, ebbe 
bisogno di ripetute applicazioni locali; nel Luglio ultimo anzi 
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gli escisi un pezzettino di pelle dell’ ala nasale destra. Il 
succo del bordo malato di questo pezzo stesso (diviso in due 
parti per separata diversa fissazione) servì per colorazioni 
varie col Gremsa, col LevapitI, col FiscHL, WEIGENT PAPPENHEM, 
tionina fenicata, ecc. ; ebbene, nei preparati ottenuti coi due 
primi metodi massime col Giemsa nè io nè i miei assistenti 
riuscimmo a vedere immagini spivillari, corrispondenti a 
forme di spirocheta, e solo in una sezione tinta colla tionina 
fenicata, mi fu dato scorgere due bacilli del l'aspetto e di- 
mensioni di quelli da me attribuiti (1895) alla bonba. 

Guidato dal l'esame clinico e dalle più raccommandabili 
indagini microscopiche, affermo adunque ancora una volta che 
la bouba non equivale ad uno stadio degli yaws, ma che da 
questi è clinicamente distinta, come lo è dal pian, e che i 
bacilli che vi si trovano non corrispondono a microrganismi 
banali, ma a fattori del morbo mentre la spironema penten- 
nis degli yaws non può certo rimpiazzare tali bacilli ancor 
più se si bada agli scarsissimi eppure discordi reperti mon- 
falogici che in quì si possedono intorno alle rinvenute forme 
spirillari. 

Ma altri studiosi, altre entità nasologiche minacciarono 
in questi ultimi anni la integrità e la vita della bouba, quale 
io. la ho descritta. 

Nel 1907 dal l'Istituto batteriologico dello stato ed Os- 
pedale Italiano di S. Paulo (Brasile) i Dottori ApoLro Luz 
ed ArLronso SPLENDORE a proposito di uno dei casi osservato 
in uomini e topi, in una bella importante contribuzione alla 
conoscenza delle così dette sporatricasi,*  ragguagliarono 
sopra un malato interessante e sopra topi ad arte infet- 
tati, non videro nelle lesioni nulla che si accostasse alle 
manifestazioni framboesiache. Nell’ anno successivo invece 
a proposito di «Una mycase pseudococcidica localisada 
na bocca e observada no Brasil»? ApoLro Lutz ìl Direttore 
dello Istituto, collega alcuni casi di sua osservazione e 
che intitola di «hypoblastomycoses americanas» a quelli 
di blastomicosi di BuscHKkE e di HekroEN ed indi vi av- 
vicina, siccome analogo, il caso di «bonba» comunicato da 


i Annali d’Igiene Sperimentale diretti dal Prof. PELLI. Roma, Vol. 
XVII. 1907. 
2 Publicoés do «Brasil Medico», 1908. 
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Sommer al secondo Congresso Medico Latino-Americano di 
Buenos-Ayres (1904): «considero certo, dice Lurz, che non si 
poteva trattare di bowbas, visto che questa parola designa 
«framboesia tropica, o yaws (la di cui causa è supposta essere 
la spirocheta pertennis di CASTELLANI), essendo tra noi usata 
come sinonimo di sifilide. Lo stesso, continua il LuTz, si può 
dire dei casi di Brepa, che conosco per la letteratura. 

È possibile che questi casi si riferiscano ad una entità 
morbosa distinta, ma mal conosciuta; d’altra parte conviene 
in casi di questo ordine stabilire una diagnosi differenziale 
colla nostra malattia», tanto più soggiunge «che massime in 
un caso riesce difficile credere possa trattarsi di processo 
diverso». 

Ora eccomi pronto a distinguere, sebbene la descrizione 
dei casi dell’ A. non sia tale da rendere facile il paragone; 
la storia dei due primi infatti è svolta molto sommariamente ; 
quella dei tre ultimi si riduce a due, tre parole, locchè se 
basta a rappresentare una convinzione, non vale a crearla e 
ueppure a tratteggiare una imagine, un decorso morboso. 

Nel primo caso aveavi «una moformazione del volume di 
un pezzo da due franchi, situata sulla linea mediana, tra la 
base della lingua e l’arcata dentaria. Era formata da una 
parte centrale dura schiacciata, e da una zona periferica vege- 
tante papillametosa; stavale vicina un tumefazione sottoma- 
scellare, la quale estirpata, conteneva una ghiandola linfatica 
ed una parte di ghiandola salivare. Ora nella periferia del tu- 
more buccale, e nelle altre due parti escisse vi giacevano 
«tubercoli con pseudo-coccidi quasi tutti inclusi in cellule 
giganti». 

In un secondo caso: una lesione dalle labbra era pene- 
trata nel palato molle, «mancava il processo alveolare (?) com- 
pletamente». Anche in questo caso, nel tessuto morboso vi 


aveano abbondanti coccidi inclusi in cellule giganti. 


Crede lA. di avere visti negli anni precedenti forme con- 


generi, tra questi in uno straniero residente a S. Paolo, le di 


cui gengive erano transformate in masse vegetanti simili 
molto alla uvula del secondo caso «che pareva coperta da 
placche mucose». 

Un’ altro malato di passaggio da Pernambucco (lo vide 
una volta) aveva estese vegetazioni in faringe». E via di questo 
passo; pare che tutto il male fosse quello descritto (?) alle 
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mucose. Se nei nostri boubafici ci fossero stati coccidi, pos- 
sibile che il MayoccHi, il BasiLLIni, il Fiocco, il ZAnoTTI-CA- 
vazzoNI, il De Amicis, il VERRATTI non ne li avessero rilevati, 
non li avessi almeno una volta veduti io, che esamino sezioni 
di bouba scolorati e colle colorazioni le più diverse da ormai 
quindici, sedici anni: tuttavia ho voluto riguardarvi anche 
questi giorni, ma non c'è di che. 

Ma proseguiamo. Nel 31 Marzo, anno corrente, la Reda- 
zione della «Revista Medica di S. Paolon* dichiarava d’averne 
ritardata la pubblicazione di quel numero del giornale, per 
esser messa in grado di porgere ai lettori la esatta notizia 
dell’ ultima scoperta del Dr. LinpenBERG e la conferma rela- 
tiva alla stessa porta dai Dri. Carini e ParanHas. Tale scoperta 
riguarda l'elemento micatico riscontrato nelle ulceri di BAURÙ 
(capolinea di una ferrovia che parte da S. Paolo), alla cana- 
logia di queste ulceri coi casi di ipoblastamicosi americana. 
che si osserva tanto nella pelle che nelle mucose», «varie 
altre osservazioni, vi si dice mostrano la poca rarità di questa 
malattia, ... identica (sic) a quella descritta da BREDA come 
framboesia brasiliana 0 bonba». | 

Alla seduta della «Società scientifica di S. Paolo del 7 
Maggio 1908 «Lurz e SPLENDORE prenominati, aveano messe 
le basi a sostegno della natura blastomicotica di dette ulceri 
del Baurù» quando un giornale politico quotidiano di S. Paolo 
«Estado di S. Paolo» del 30 e 81 Marzo dava notizia avere il 
Dr. ApoLro LinpENBERG Assistente presso l’Istituto batteriolo- 
gico di S. Paolo scoperto nella ulcera del BaurÙù un paras- 
sita colorabile col metodo Romanowski, parassita simile a 
quello rilevato dal WRIGHT sul «bottone d'Oriente». Lo SPLEN- 
pORE, il Cavini confermarono la natura blastomicotica del pre- 
detto morbo. 

Nel citato numero della «Revista Medica di S. Paolo» il 
Cavini ed il PARANHAS, rispettivamente Direttore ed Assistente 
presso l’Istituto Pasteur di S. Paolo, scrivevano sulla «Iden- 
tificazione delle ulceri del Baurù col bottone d'Oriente». Ri 
ferivano brevissimamente le storie di cinque persone colpite 
da tale morbo. Il primo in neppure un mese, avea ormai una 
ventina di ulceri sparse tra la faccia, collo, orecchie ed arti. 


* Anno XII. Nr. 6, 31 Marzo 1909. 
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Nel secondo, in un’ eguale tempo ne erano sorte parecchie 
delle quali una sulla coscia destra era dolorosa. 

Nel terzo vi erano varie ulceri sviluppatesi da tre mesi. 
Nel quarto ne sorsero e da «bottoni molto pruriginati» come 
nei casi precedenti, e ben otto solo in un mese, ecc. In uno 
stesso preparato microscopico, sia per striscio, sia in sezione, 
si poteva constatare che in pezzetti di tessuto di sifatta ulcera 
vi avevano fagocitati in grossi leucociti mononucleati ed in 


endoteli da 2—3 corpicciuoli ovali, rotondi nucleati, più colo- 


rati. al centro, ecc. ecc. 

Nello stesso numero della «Revista» il LinpenBERG rac- 
conta, che la ulcera del Baurù è una curiosa affezione della 
pelle, che si appalesa a mezzo di una ulcera alla quale setti- 
mane e mesi dopo, se ne aggiungono altre ire o quattro di 
candamento eminentemente cronico» ribelli a tutti i mezzi 
adoperati sino al presente (mercurio, iodio, arsenico, atossile 
e tossici diversi), che non sa come sieno all’ inizio perchè 
non ne vide, ma che sembra riccomincino con «un nodulo», 
e che, a completo sviluppo, fanno pensare alla sifilide ma- 
ligna, a gomme ulcerate, alla framboesia tropicale: ma in- 
vanio col Giemsa e col LevapITI cercai spirochete». E con- 
tinua: «havvi un certo numero di malati di questa regione 
(Baurù) con ulcerazioni come le descritte, e più ancora ma- 
nifestazioni vegetanti nella bocca, supratutto alla uvula, al 
velo palatino ed alla faringe ; così questi che furono descritti 
magistalmente da Brepa, Professore a Padova e che mi 
sembra poter essere ascritti (filiados) alla blastomicasi ameri- 
cana». In quattro malati il Linpenser6 ed il LurTz poterono 
osservare gruppi di corpicciuoli di '/# del diametro di un 
eritracita (2—4 pw) rotondi od ovali colorati in azzurro col 
Gremsa con ad un polo, un nucleo allungato o fusiforme di 
cromatina, separato dal protoplasma colorato in azzuro, da 
uno spazio chiaro semilunare che conferisce all’ assieme l’a- 
spetto di un anello» trattasi «evidentemente di un protozoa- 
rio» analogo a quello scoperto da WRIGHT nel bottone di 
Oriente». 

Questi casi richiamano tra i numerosissimi casi di blasto- 
micasi quello pubblicato di recente e che fu il primo descritto 
in Argentina dal Dr. NicoLa Greco ;* altri tre osservati nella 


* La blastomicosis cutanea. Buenos-Ayres, 1908. 
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Clinica del Prof. Fincer a Vienna, nonchè il quarto che lo 
stesso A. publicò nella «Iconografia Dermatologica» * con una 
tavola eloquentissima e reperta, i quali nè l'uno nè l’altro 
richiamano i casi ed i reperti miei. Inutile, i casi miei fanno 
poco pensare alla sifilide vegetante, punto all’ epiteliomatosi 
e tubercolosi; non è una infezione febbrile ad inizio osseo, 
ed a gomma multiple (blastomzicasi, tipo Buscurxe); la bouba 
non sì palesa con nodi gommosi, che possano risolvere spon- 
taneamente, ma che per lo più invece diventano ascessi, che 
si aprono per dare dal fondo vegetazioni papillomatose ecc. 
(blastomicasi, tipo GiLcuRrIST); neppure abbiamo ascessi mi- 
gliori dermo-epidemici, dolorosi, flemonasi, tuberculoidi, ag- 
gruppati a placche estese (blasfomicasi dermo-epidemico) : 
non abbiamo il facile arrendersi sotto l’azione dell’ ioduro di 
potassio della blastomiceti, e ciò per una ragione semplicis- 
sima che i blastomiceti non vi hanno parte alcuna, non vi 
esistono affatto. 

Gli animali inoculati, le culture, ecc., parlano esplicita- 
mente nello stesso senso. 

Per prevenire nuovi erronei apprezzamenti a proposito di 
una malattia ad ascessi cronici analoga alla blastomicasi, dico 
fin d'ora che la bouba quale io la ho veduta e descritta, 
nulla ha di comune neppure colla sporotnicasi quale si co- 
nosce dalla letteratura, quale io la ho veduta a Lione recen- 
temente presso il Professore J. NicoLas. La sporotnicasi in- 
fatti è provocata da spore, da conidi, da funghi, insomma (dei 
quali non si conosce il modo di riproduzione come è per 
quasi tutti i funghi parassiti dell’ uomo). Funghi che penetrati 
nell’ ipoderma (traumatismo) nei linfatici cutaneo-mucosi, per 
la mucosa bucco-faringea, oppure gastro-intestinale (Annales 
de Dermatolog. et Syphil. 1907 No 8, 9), per i polmoni (caso 
di Monier Vinanp. Ann. 1907. N° 7) per le vie seminali ma- 
schili (caso unico di Beurmann-GougeroT-VaucHer. Ann. 1908, 
No 8-9, ecc., suscita nel derma, molto più spesso nell’ ipo- 
derma ed in seno ai linfatici (in questi con camino centripeto 
successivo), di rado nei polmoni (caso Moxier Vinanp. Ann. 
1907. N° 7) delle infiltrazioni nodose, monomorfe successive 
simili a gomme sifilitiche e che come queste hanno tre stadi 
susseguentesi, cioè di durezza, di ramollimento, di ascesso; 


* Fascicolo I°, Tav. I. 1906. 
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che si svolgono completamente in 4-6 settimane senza ten- 
dere ad ulcerare, nè a suscitare risentimento generale ; focolai 
che nei minimi dettagli sono identici per struttura ai follicoli 
tuberculari (BeurMmANnN e GouceroT. Ann. 1907 N° 8—9), ma 
che risentono rapidamente l’azione dell’ ioduro che li fa. ri- 
solvere chiusi od aperti che sieno, e pare anche vi eserciti 
azione preventiva. Le lesioni dermiche passono rendersi pa- 
pillomatose verruccose, ectimatiformi; le ipodermiche, le lin- 
tangitiche aperte possono dare ulceri profonde. I freddi nodi 
ipodermici e linfangitici sono facili a riconoscere; del bouba 
non presentano si può dire alcun carattere; nel materiale il 
microscopio, nel gelosio e gelosio-peptonato si notano i pa- 
rassiti, le culture rapide e decise, esplicite di essi che inocu- 
lati nel peritoneo di una cavia sono causa di una orchite 
pronta e franca analogamente a quanto avviene sotto l’azione 
dei parassiti della morva. 
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Bride cicatricielle déformante chéloidienne 
traitée par le Radium. 


Par M. le Prof. GAUCHER (Paris) avec la collaboration de MM. WirckHam 
et. DEGRAIS. 


L'action du Radium sur les chéloides est depuis quelque 
temps assez bien définie. Cette action est particulièrement 
élective : c'est ainsi qu'une tumeur chéloîdienne influencée par 
une dose de Radio-activité relativement faible peut regresser 
dans sa totalité sans étre le siége d’inflammation ou d’irri- 
tation apparente. 

L’électivité est encore assez bien mise en évidence lors- 
qu'on emploie des doses quantitatives fortes. En effet, méme 
si on aboutit à l’escharre, à la destruction d’une portion de 
la chéloide, ce qui reste ne subit pas de «coup de fouet». 
Au contraire, tandis que la partie détruite s’'élimine simulta- 
nément, les tissus sous-jacents qui ont recu des doses atté- 
nuées par le filtrage des rayons à travers les couches super- 
ficielles régressent de fagon normale et habituelle. 

Cette docilité des tissus chéloîdiens vis-à-vis du Radium; 
tissus habituellement réfractaires et constituant parfois de 
véritables «noli me tangere», est un fait parliculièrement re- 
marquable. ( 

Mais c’est dans le traitement des brides cicatricielles que 
l’électivité du Radium s’affirme de la fagon la plus nette. 

Si la cicatrice est simplement fibro-scléreuse, on n'ob- 
tiendra aucun résultat tant que le traitement ne sera pas 
poussé jusqu'à la formation d’une escharre; si elle contient 
une part de tissu chéloidien, elle se laissera aisément mo- 
difier. 

Voici un fait qui le démontre : 

Une fillette de 9 ans ayant contracté accidentellement la 
syphilis a été atteinte à la lèvre supérieure vers la commis- 
sure labiale gauche d'une syphilide profondément  ulcérée. 
Il en est résulté une cicatrice déformante qui rétracte la 
lèvre de telle sorte que les dents sont constamment à dé- 
couvert. 
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Des scarifications suivies d’applications de haute fréquence 
amenèrent un résultat favorable, mais insuffisant et le rictus 
involontaire persiste toujours. 

La Radiumthérapie est alors proposée (20 Janvier 1909). 

La bride cicatricielle s'étend de la commissure au sillon 
nasogénien ; elle est peu surélevée, mais on la sent épaisse et 
profonde ; elle semble intéresser un tiers environ de l'épaisseur 
de la lèvre. 

Deux toiles radifères recouvertes chacune d’un écran de 
plomb de 1/10 de millim. d’épaisseur, laissant passer une ra- 
diation d’activité 10,000 environ composée. d'un rayonnement 
surpénétrant de 60% de rayons f et de 40% de rayons y sont 
appliquées en «feu croisé», l’une extérieurement pendant 4 
heures, l’autre intérieurement pendant 2 heures, le tout dis- 
tribué en 4 jours. 

Une amélioration très grande se produit rapidement dans 
les semaines suivantes et le 11 Mars, un mois et demi après 
la fin de cette première série d’application, la lèvre est devenue 
telle que le montre la seconde photographie. La déformation 
est loin d’avoir entièérement disparu, mais les dents ne sont 
plus à découvert, les tissus ont repris de la souplesse, le rictus 
est bien moins accusé. 

La rapidité de ce premier résultat permettait d’espérer le 
retour à l’état normal dans un bref délai, après quelques ap- 
plications nouvelles. | 

Il n’en fut rien, et malgré deux autres traitements éner- 
giques, l’amélioration ne s'est accentuée que fort lentement. 
C'est que la bride fibreuse contenait une part de chéloide qui 
seule a pu céder rapidement. 

Quoi qu'il en soit le résultat obtenu, bien qu'incomplet, a 
donné grande satisfaction à la malade. 

Il était intéressant de montrer les avantages qui avaient 
pu étre retirés de l’emploi du Radium dans une lésion parti- 
culièrement difficile à traiter, et en méme temps de signaler 
que ces avantages ont été en partie limités à la régression des 
tissus chéloidiens. 

D’autres faits corroborent cette observation, aussi peut-on 
conclure qu’'en présence de toute bride fibreuse cicatricielle 
d’apparence chéloidienne, on sera en droit d’avoir recours au 
Radium; l’excellence des résultats sera en rapport avec le 
degré de participation du tissu chéloidien. 
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Etude de quelques formes anormales de 
Lichénification 


Par MM. L. BROCO et L. M. PAUTRIER (Paris). 


PRÉAMBULE 


En 1891, l'un de nous, dans une série de lecons clini- 
ques faites à l’Hopital St-Louis auprès du regretté QuinquaUD, 
faisatt connaître pour la première fois la théorie de la Lichéni- 
fication. Cette théorie consiste à soutenir que certaines lésions 
de la peau, autrefois décrites par les dermatologistes du 
XIXme siècle sous le nom de «ichen», sont consécutives è 
l'action du grattage ou de divers traumatismes sur des tégu- 
ments prédisposés à cette réaction morbide. 

«Lorsqu’on exerce des frottements ou des grattages inces- 
sants sur un point précis de la peau, cette peau ainsi trauma- 
tisée subit peu à peu dans la majorité des cas des modifi- 
cations plus ou moins notables suivant les susceptibilités 
individuelles, modifications qui portent sur son aspect, sa tex- 
ture, son fonctionnement. Quand on n'a pas affaire à une 
peau normale, mais à une peau en état morbide, les trauma- 
tismes que l'on exerce sur elle produisent parfois des lésions 
considérables avec une étonnante rapidité. En particulier, 
dans les cas si fréquents où le malade éprouve des déman- 
geaisons, si l'on gratte sans cesse l’endroit prurigineux, soit 
avec les ongles, soit avec les vétements, soit avec un instru- 
ment quelconque, on peut déterminer, comme l’a fort bien 
prouvé Jacquer, des altérations cutanées qui consistent essen- 
tiellement en une inflammation chronique des téguments. 

Le derme s'infiltre peu à peu d’éléments. embryonnaires, 
mais cette modification est en réalité assez peu importante; 
il s'épaissit, devient dur et rugueux; les papilles s'hyper- 
trophient, se groupent mème parfois de fagon à simuler des 
papules assez irrégulières et inégales n’ayant aucune relation 
précise, ni avec l’appareil sébacéo-pilaire, ni avec l’appareil 
sébacéo-sudoripare. Bientot la peau offre un aspect assez 
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spécial, caractérisé par de l’exagération de ses plis naturels 
qui forment une sorte de quadrillage è mailles plus ou 
moins larges et régulières, et par une infiltration plus ou 
moins accentuée des téguments qui ont perdu leur souplesse 
et leur consistance normales. Tel est le processus morbide 
auquel nous avons donné le nom de Lichenification». (L. Broco.) 

C'est en partant de cette théorie que nous avons réussi, 
croyons-nous, à élucider enfin la question si controversée des 
anciens lichens. Nous avons démontré que ce processus de 
la Lichénification pouvait se produire d’emblée sur une peau 
relativement saine, du moins objectivement, et que l'on se 
trouvait alors en présence de dermatoses vraiment dignes du 
nom de lichen simplex, dermatoses pour lesquelles, afin d’évi- 
ter toute confusion, nous avons proposé le nom de névroder- 
mites ou de prurits avec lichénification. Nous avons égale- 
ment démontré que ce processus de la Lichénification pouvait 
se surajouter à d’autres dermatoses et en modifier l’aspect en 
donnant lieu à des formes morbides dont l’interprétation a 
soulevé jusqu’ici de nombreuses discussions: la Lichénification 
peut compliquer les diverses variétés d’eczéma, notamment 
l’eczéma vésiculeux vrai, l’eczéma papulo-vésiculeux, l'eczéma 
séborrhéique vrai ou parakératose psoriasiforme eczématisée, 
les parakératoses psoriasiformes sèches, le psoriasis, le lichen 
plan, etc. L’histoire de toutes les modifications d’aspect que 
subissent ces diverses dermatoses sous l’influence du prurit 
et des grattages devient de la plus grande clarté avec cette 
conception. 

Est-ce à dire que cette notion ait été acceptée par tous 
les dermatologistes? Nous sommes loin de nous faire illusion. 
Et c'est parce qu'il nous a semblé que dans certains pays on 
continuait à l’ignorer que nous avons choisi ce sujet pour en 
faire aujourd’hui l’objet d’une communication. 


CARACTERES OBJECTIFS DE LA LICHÉNIFICATION BANALE 


La Lichénification, dans son aspect habituel, est facile è 
reconnaître. Elle est nettement caractérisée au point de vue 
objectif, au début, par de toutes petites facettes brillantes 
avec légère exagération des plis du derme, facettes qui rap- 
pellent les éléments du lichen plan avec lesquels elles sont 
communément confondues, mais dont elles n’ont ni l’aspect 
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néoplasique, ni l’histologie; plus tard, la lichénification se dia- 
gnostique d'emblée par les pseudo-papules dont nous venons 
de parler, plus haut, par l’exagération des plis du derme, par 
son épaississement. 

Lichenifications insolites. Mais elle présente parfois une 
physionomie un peu insolite, et ce sont ces formes anormales 
que nous voulons mettre brièvement en relief dans ce travail. 


[re VARIETÉ ANORMALE 
Formes hypertrophiques. 


Chez certains sujets, en particulier chez les enfants en 
bas age, la lichénification peut prendre un développement 
tellement extraordinaire qu'elle simule de véritables tumeurs. 

En voici un exemple que nous avons recueilli il y a de 
longues années et que nous croyons devoir publier comme 
étant un type de cette anomalie. 

En Décembre 1893, nous fùmes consultés par une insti- 
tutrice des environs de Paris, àgée de 23 ans, fort nerveuse 
et impressionnable, qui nous apportait sa petite fille, àgée 
d'un an. | 

Six semaines après sa naissance, l’enfant avait commencé 
à souffrir de démangeaisons, à se gratter, et on avait vu sur- 
venir sur les membres des éruptions qui, depuis lors, n’avaient 
fait qu'augmenter. Les médications diverses que l’on avait 
instituées n’avaient eu aucun résultat appréciable. Enfin, 
l’aspect de la dermatose était devenu tellement étrange que 
le médecin habituel de la famille avait conseillé de consulter 
un spécialiste. 

L’enfant, quoique un peu pale, avait l’air assez robuste: 
ses diverses fonctions s'accomplissaient réguliérement. Elle 
avait assez bon appétit, digérait bien, augmentait de poids, 
mais dormait mal, et, dès qu'elle le pouvait, grattait avec 
fureur tous les points malades. | sarai 

Les sièges de prédilection de l’éruption étaient les deux 
membres supérieurs, où elle occupait surtout les régions 
deltoidiennes, les faces externes et antérieures des bras et 
des avant-bras, les poignets, la face dorsale des mains, les 
membres inférieurs où elle occupait les hanches et la partie 
externe et antérieure des cuisses, un peu le bas-ventre et le 
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cou. Les points où elle atteignait son maximum d’intensité 
étaient les régions deltoidiennes et les hanches. 

L’éruption était constituée par des placards de dimen- 
sions variables, allant de la grandeur d'une pièce de deux 
francs en argent à celle de la moitié (peut-ètre méme un peu 
plus) de la paume de la main d’un homme adulte. Leur forme 
était arrondie ou ovalaire, plus rarement irrégulière: leurs 
limites étaient assez précises quoiqu’elles ne fussent pas 
linéaires et que, presque partout, il y eùt transition insen- 
sible de la. partie malade à la partie saine voisine; mais en 
somme, les contours étaient assez précis. 

Leur surface était: d’un rose ou d’un rouge assez vif, 
comme criblée de vésicules excoriées et suintantes, recouverte 
par places de fines croùtelles jaunatres ou brunatres, par 
places de squames fines, par places complètement à vif. Cer- 
taines étaient presque sèches, rugueuses et squameuses ; mais 
on les rencontrait surtout aux régions les moins atteintes 
comme les avant-bras et la région inférieure des cuisses. 

Ce qui frappait surtout. dans. cette éruption, c’était la 
saillie extraordinaire que. faisaient. certaines. de ces plaques 
et surtout celles des régions deltoidiennes. Quelques-unes 
s'élevaient è plus d’un centimètre au-dessus du niveau, des 
parties saines, et le bourrelet. périphérique était. tellement 
marqué que, sauf la couleur ‘qui était d’un rouge moins uni- 
forme, on aurait. dit qu'il s'agissait de tumeurs de MYCoSsis 
fongoide. Quand on les prenait entre les doigts, on sentait 
que les tissus. dermiques étaient. intéressés dans toute leur 
profondeur; le tissu cellulaire sous-cutané semblait méme 
participer è l’infiltration que nous cràmes pouvoir évaluer à 
deux centimètres au moins d’épaisseur, peut-étre mème plus 
au niveau des saillies les plus volumineuses. 

Sur quelques-unes d’entre elles, on voyait par places 
de petites pustulettes, probablement par suite d’inoculations 


purulentes. 
% 


L'idée d'une éruption artificielle greffée sur un eczéma 
antérieur nous vint immédiatement è l’esprit, car si, en cer- 
tains points, vers les avant-bras, les cuisses, le thorax par 
exemple, on voyait des éléments rouges et rosés, squameux 
par. places, par places vésiculeux, suintants et croùtelleux, 
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c'est-à-dire absolument analogues à de l’eczéma nummulaire, 
on ne pouvait au premier abord penser à un simple eczéma 
en présence des véritables tumeurs des hanches et des épau- 
les. Il était donc permis de se demander si l'on n’avait pas 
donné à l’enfant, primitivement atteint d’un simple eczéma, 
soit du bromure de potassium pour le calmer, soit de l’io- 
dure de potassium pour le guérir, soit tout autre médicament 
nuisible. 

Mais une enquéte des plus rigoureuses dirigée dans ce 
sens ne nous permit pas de découvrir la moindre ingestion 
médicamenteuse. L’enfant n’avait absolument rien pris comme 
remède interne. La mère faisant fonction de nourrice n’avait, 
elle non plus, rien ingéré qui pùt étre nuisible à son enfant. 

Nous étions dès lors obligés de songer à une dermatose 
définie, et nous nous trouvàmes acculés à des difficultés de 
diagnostic qui nous parurent insolubles. 

((ertes, nous pouvions diagnostiquer à coup sùr de 
l’eczématisation; en certains points des avant-bras et des 
cuisses, nous distinguions un certain épaississement modéré 
des téguments avec exagération des plis de la peau qui nous 
montrait qu'il y avait aussi de la lichénification. Mais que 
pouvaient signifier les tumeurs véritables que nous venons 
de décrire? Nous ne le comprenions pas. Cependant, nous 
devons avouer que nous pensions surtout au mycosis fon- 
goide et nous n’étions retenus dans cette voie que par l’àge 
de l’enfant. 

Il est inutile d’ajouter que nous proposàmes aux parents 
de pratiquer une biopsie afin de faire l’examen histologique 
et microbiologique des tissus malades, mais la mère s’y 
opposa de la facon la plus catégorique. 
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En présence de la difficulté du cas, nous envoyàmes 
l’enfant au très regretté E. BesNIER, en le priant de vouloir bien 
nous donner son opinion. Notre Maître trouva cette éruption 
tellement insolite qu'il envoya immédiatement la petite malade 
à M. le Professeur FourxieR; celui-ci répondit qu'il n’avait 
jamais rien vu d’analogue. Quant à E. BesniIER, voici ce qu'il 
nous écrivit: «. .. J'ai certainement vu deux ou trois enfants 
semblables, mais sommairement, dans des présentations d'un 
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service à un autre, et un cas ou deux à un àge un peu plus 
avancé, sous l’action du bromure de potassium. La nourrice 
prendrait-elle quelque substance nuisible à l’enfant? S'agiraitAil, 
si les ascendances spécifiques se confirmaient, de toxidermies 
placentaires (si la mère prenait  quelque médicament), de 
quelque érythématose latérale de la syphilis? En réalité, je 
n’en sais rien, et Jaime mieux m'humilier dans mon ignorance 
que de divaguer plus longtemps». 

Aipsi, voilà un dermatologiste de la valeur et de l'expé- 
rience de M. le Dr. E. Besnier qui discute les intoxications 
médicamenteuses à propos de ce cas, et qui déclare en der- 
nière analyse qu'il ne sait pas ce dont il s'agit. Ni M. le 
Prof. FourNIER, ni nous-méme, nous n’étions plus avancés. 

L’enfant fut exclusivement alimenté avec du lait d’excel- 
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expressément aux parents de ne donner à l’intérieur aucun 
autre médicament que de l’eau de fleurs d’oranger et de une 
à trois gouttes par jour en quatre fois de teinture de bella- 
done dans un peu d'eau sucrée. Localement, on prescrivit 
des lotions sans frotter avec de l’eau de camomille et pavot 
additionnée de quelques gouttes de coaltar saponiné, puis des 
onctions avec une pommade au sous-nitrate de bismuth et 
des enveloppements avec de la tarlatane préalablement bouil- 
lie, pliée en 8 ou 10 doubles, imbibée d’eau de camomille et 
pavots, exprimée et recouverte de taffetas gommé. 

En Février 1894, l’enfant allait beaucoup mieux, les tu- 
meurs s’étaient considérablement affaissées; la plupart des 
plaques d’eczéma avaient pali et s étaient effacées, beaucoup 
avaient disparu. Mais l’aspect général était pàle, un peu ané- 
mique: nous prescrivîimes le sirop de lacto-phosphate de 
chaux de Dusart, et nous crùmes devoir conseiller d’appliquer 
sur les membres les emplaàtres à l’huile de foie de morue. 

Ces emplatres ne furent pas très bien tolérés, cependant 
l’éruption continua à s'améliorer. Le 28 Juin 1894, les grosses 
tumeurs des épaules et des hanches n’étaient plus que des 
plaques fort ordinaires de lichénification, avec les quadrillages 
et la coloration rouge pàle un peu brunatre caractéristique : 
nous prescrivîmes à cette époque des enveloppements avec 
de la tarlatane sans apprét imbibée d’huile de foie de morue 
vierge, exprimée et recouverte de taffetas gommé. 

L'amélioration continua dans de telles proportions que 
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le 12 Janvier 1895, il ne restait plus que des vestiges de 
l'éruption primitive aux régions deltoidiennes et aux hanches. 
On y retrouvait encore cependant, et méme en Juillet 1895, 
les lésions des lichénifications; la surface des téguments y 
était rose pale un peu bistre, elle était rugueuse, inégale, 
sillonnée de plis formant quadrillage; le derme y était infiltré ; 
l'aspect y était en somme celui de plaques de lichen simple 
chronique ou de névrodermites chroniques circonscrites: il 
n'y avait plus d’'eczématisation. 

‘Peu à peu, à mesure que l’éruption diminuait, les déman- 
geaisons devenaient moins vives, l’enfant cherchait moins à se 
gratter et reprenait sa gaîté. 

Nous l’avons revu un an plus tard, complètement guéri 


de ses lésions cutanées. 
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Telle est, résumée, l’histoire de ce cas. Comment pouvons- 
nous l’interpréter? Evidemment, il ne peut s'agir ici ni d’une 
lésion syphilitique quelconque, car cela n’en avait vraiment 
pas Vaspect, et d’ailleurs, l’enfant a guéri sans aucune médi- 
cation antispécifique, ni d’un sclérome, ni d'un sarcome puis- 
que la guérison définitive est survenue, ni d’états éléphan- 
tiasiques, car les lésions n’avaient ni la marche, ni les loca- 
lisations de cette maladie, ni de dermatoses médicamenteuses 
puisque aucun médicament nuisible n’avait été pris, ni par la 
nourrice, ni par le bébé. 

Nous ne voyons en somme que deux diagnostics à dis- 
cuter: c’'était ou bien un mycosis fongoide, ou bien un 
eczema lichenifie. 

Nous n’avons pas cru à la possibilité d'un mycosis fon- 
goîde: nous ne connaissons pas d’exemple de cette affection 
qui se soit développée à un age aussi tendre ; néanmoins, cet 
argument ne serait pas suffisant si tous les autres symptòmes 
du mycosis avaient existé. Mais il n'en était pas ainsi. Cer- 
tes, il y avait bien des sortes de tumeurs, mais ces tumeurs 
n’avaient pas l’aspect ordinaire de celles du mycosis; elles 
n’avaient pas leur coloration; elles étaient trop profondes, 
faisaient en quelque sorte trop corps avec le derme et l’hypo- 
derme, tandis que les tumeurs mycosiques semblent souvent 
s'élever au-dessus du niveau des parties adjacentes comme 
un fruit que l'on aurait posé sur les téguments. Il n’en est 
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pas moins vrai que l'on retrouvait ici, comme dans certains 
mycosis, une éruption de plaques lichénifiées et eczématistes 
fort prurigineuses et des sortes de tumeurs, de telle sorte 
qu'il était permis d’hésiter. Mais l’évolution ultérieure vers la 
guérison a définitivement montré que cette hypothèse était 
erronée. 

Or, si nous nous souvenons des lésions que le processus 
de la lichénification peut produire parfois chez certains sujets 
prédisposés, nous voyons qu’aux points où la peau est fine, 
souple, où elle repose sur un tissu cellulaire très lache comme 
au scrotum, au pli de l’aîne par exemple, il peut se déve- 
lopper des infiltrations tellement considérables qu’elles for- 
ment de véritables tumeurs parfois circonscrites, parfois un 
peu diffuses, d'un centimètre et plus d’épaisseur, semblant 
occuper le derme dans sa totalité. 

Nous avons déjà décrit des faits analogues. Nous avons 
longuement observé un malade atteint de prurit rebelle du 
scrotum et du pourtour de l’anus, qui, à force de traumatiser 
son scrotum par des grattages incessants, l'a transformé en 
une sorte de tumeur de plusieurs contimètres d’épaisseur, 
ayant presque le volume de la téte d’un enfant à terme, de 
telle sorte qu'au premier abord, on l’aurait cru atteint d'élé- 
phantiasis du scrotum alors qu'il n'y avait qu'une lichéni- 
fication géante avec excoriations et eczématisations acciden- 
telles légères de ces parties. 

Nous croyons donc que nous pouvons interpréter de la 
méme manière le fait que nous venons de relater. Pour nous, 
il s'agit tout simplement d'un enfant à hérédité névropathique 
qui, sous une influence assez mal déterminée, peut-@tre par 
suite de troubles digestifs comme c'est la règle à cet age, a 
été pris dès sa naissance de démangeaisons et d'une éruption 
eczémateuse d’aspect. Peu à peu, mais relativement vite chez 
lui, les tissus eczématisés prurigineux ont subi un processus 
de lichénification, d’inflammation chronique, d’infiltration pro- 
fonde, gràce aux grattages et aux frottements auxquels ils 
étaient soumis. Remarquons en passant que les endroits où 
les tumeurs étaient le plus développées étaient précisément 
ceux où les pressions habituelles étaient le plus fortes, ceux 
où les grattages étaient le plus faciles: c'étaient en effet les 
épaules et les hanches. 

Le diagnostic exact nous paraît donc ètre: eczéma pruri- 
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gineux avec lichénifications intenses ayant produit, comme 
cela arrive parfois, des infiltrations profondes éléphantiasifor- 
mes simulant de véritables tumeurs. L’évolution ultérieure de 
la maladie confirme pleinement cette manière de voir. 

Malgré leur rareté, ces faits ne sont pas isolés. L’un de 
nous en a observé un autre en Juin 1895 tout à fait analogue, 
quoique moins développé, chez un bébé de 5 mois, à sa Poly- 
clinique de La RocneroucauLp. Il semble que la peau des 
enfants, gràce à sa finesse, au développement considérable de 
son pannicule adipeux, à la richesse de son réseau lympha- 
tique, soit particulièrement prédisposée aux lichénifications 
géantes, et que chez eux ce processus, qui d’ordinaire chez 
l’adulte ne prend que des proportions assez restreintes, puisse 
arriver rapidement à produire des sortes de tumeurs cutanées 
ou, pour mieux dire, des états éléphantiasiformes circons- 
crits. 

Le méme processus peut, exceptionnellement, se ren- 
contrer chez l’adulte. Nous en avons cité un cas plus haut. 

Il nous a été donné d’observer récemment cette forme 
de lichénification géante chez un homme de 26 ans dont 
l’observation, fort intéressante également à un autre point de 
vue, vient d’étre publiée par l’un de nous*. 

Il s'agissait d'un malade atteint de prurigo dès son en- 
fance, avec lichénification et eczématisation, qui présentait, 
de la fagon la plus nette, un exemple d’alternances morbides 
sous formes de poussées congestives du còté de l’appareil 
respiratoire. Dès que le malade, à la suite d’un traitement 
actif, guérissait ses lésions cutanées, il était pris, une à deux 
semaines plus tard, de crises d’asthme, de poussées de bron- 
chites, de crachats hémoptoiques, si bien qu'il en était arrivé, 
de son propre chef, à ne plus poursuivre de traitement cutané 
jusqu’'à guérison complète, mais à entretenir partiellement sa 
dermatose pour ne pas étouffer. 

On trouvait, disséminées sur tout le corps du malade, 
des lésions typiques de prurigo simple avec lichénification 
et eczématisation surajoutées. Sur le tronc, sur les bras, sur 
les jambes, la lichénification se présentait avec ses caractères 


* L. M, PautRIER. Prurigo, eczématisation et lichénification avec 
alternances de poussées congestives du còté de l’appareil respiratoire. 
Société de Dermatologie, Juin 1909. 
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habituels sous forme de plaques à contours plus ou moins 
nets, caractérisées par une exagération des plis naturels de 
la peau, un quadrillage à mailles irrégulières, délimitant des 
pseudo-papules à surface sèche ou rugueuse, ou couverte de 
vésicules excoriées et suintantes, un épaississement marqué 
du tégument devenu infiltré, dur et rugueux, une teinte 
pigmentaire mélange de rouge et de bistre, un prurit presque 
incessant. 

Mais au niveau des hanches, du pli inguinal, et de la 
partie supérieure des cuisses, se voyaient des lésions toutes 
différentes, d’apparence véritablement extraordinaire, et que 
l'on peut décrire schématiquement de la fagon suivante : Elles 
se présentaient avec l’aspect saillant de pseudo-tumeurs fai- 
sant une élevure très notable à la surface de la peau; quel- 
ques-unes étaient vaguement arrondies, d’autres à contours 
plus ou moins déchiquetés, d'autres encore disposées en ban- 
des, en sortes de stries. Les éléments arrondis mesuraient de 
un centimètre à quinze millimètres de diamètre; les éléments 
disposés en bande atteignaient jusqu'à deux centimètres de 
longueur sur huit à dix millimètres de largeur. Leur couleur 
était d'un rouge violacé ou d’un rouge bistre. Leurs limites 
étaient représentées par un bord assez net, tantòt rectiligne, 
tantòt irrégulier et déchiqueté. En partant de ce bord, de 
niveau avec les tissus sains, la lésion s’élevait rapidement 
pour former une sorte de saillie globuleuse, atteignant cou- 
ramment quatre à cinq millimètres de hauteur, mais pouvant 
aller jusqu'à un centimètre au-dessus du niveau de la peau. 
C'est cet aspect de pseudo-tumeurs qui frappait tout d’abord 
lorsqu'on examinait les lésions, et qui leur donnait leur 
physionomie caractéristique. 

Leur surface bombée n’était pas plane. En l’examinant de 
près, elle semblait formée d’une série de grosses papules sé- 
parées par des plis formant de fines dépressions. Quelques- 
unes de ces lésions étaient sèches et recouvertes d’un épi- 
derme paraissant légèrement plissé ; d'autres présentaient des 
traces de suintement. Au toucher, on avait une sensation 
d’infiltration notable en surface au niveau des lésions exté- 
rieures, et d'’infiltration légère dans le derme profond. 

La première impression que donnaient ces lésions était 
celle de tumeurs mycosiques, et il est bien certain que si l’on 
n'avait pas vu le reste du corps du malade, et si l'on s’était 
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borné à examiner la région des hanches et la partie supérieure 
des cuisses, c'est vers le diagnostic de mycosis fongoide que 
l'on se serait senti invinciblement porté. 

Mais au voisinage et au pourtour de ces pseudo-tumeurs, 
on trouvait des lésions intermédiaires aidant à leur compré- 
hension. On pouvait observer en effet des plaques plus petites, 
moins bombées, faisant une légère saillie de trois à quatre 
millimètres, dont la surface présentait des vésicules excoriées 
et suintantes, et qui étaient entourées par des zones d’'épi- 
derme de teinte légèrement bistre avec une légère exagération 
du quadrillage de la peau. 

Cette constatation modifiait l’impression première et por- 
tait è se demander si ces sortes de pseudo-tumeurs ne devaient 
pas étre interprétées comme des lésions de lichénification 
géante, analogues à celles des enfants que nous venons de 
décrire. Le prurit était très violent dans cette région et le 
malade ne pouvait y résister. L’évolution de la dermatose nous 
a confirmés dans cette seconde hypothèse. Le traitement par 
de la pàte de zinc à l’ichthyol, par des badigeonnages au 
goudron de houille brut, par l’enveloppement, n'a pas tardé à 
faire affaisser toutes ces lésions saillantes ; elles se sont apla- 
ties et n’ont plus eu quun aspect très voisin de celui des 
autres lésions du corps. Le malade ayant quitté l’hòpital pen- 
dant quelques jours et ayant interrompu ses pansements, elles 
ont d’ailleurs grossi de nouveau, pour diminuer encore avec 
la reprise du traitement. 

Cette évolution juge la question è notre avis: on ne voit 
guère de tumeurs mycosiques s'affaisser ainsi en quelques 
jours sous l’influence de pansements simples, se reformer à 
la cessation des pansements, pour disparaître à nouveau dès 
qu'ils sont repris. Ajoutons d’ailleurs que, d'une part, le ma- 
lade, ne présentait aucun autre symptòme permettant de pen- 
ser au mycosis fongoide, qu'il n’avait ingéré aucun médica- 
ment, si ce n’est de l’arsenic il y a quelques mois, et qu’enfin, 
comme nous l’avons rapporté plus haut, autour de ces lésions 
globuleuses on trouvait des lésions frustes de lichénifica- 
tion ordinaire. D’après cet ensemble de considérations, nous 
nous croyons en droit de penser qu'il s’agissait bien là de 
lésions de lichénification géante, voisines de celle des enfants. 

Le malade ayant bien voulu se préter à cette étude, nous 
avons pu pratiquer chez lui une biopsie, portant sur le bord 
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d'une de ces volumineuses lésions globuleuses de la région 
inguinale que nous venons de décrire. 

Les lésions épidermiques sont essentiellement et à peu 
près uniquement constituées par une hyperacanthose vérita- 
blement gigantesque. Le corps muqueux végétant envoie d'im- 
menses bourgeons interpapillaires dans le derme, bourgeons 
qui sont disposés d’une facon fort irrégulière; quelques-uns 
sont minces, la plupart extrémement épais et massués; un 
grand nombre bifurqués à leur extrémité s'anastomosent entre 
eux. La granuleuse est en général conservée et de propor- 
tions normales; elle manque par places. La couche cornée, 
quelquefois absente, ne présente, là où on la retrouve, rien 
d’anormal, et en particulier pas de traces de parakératose. 

Les lésions dermiques ne diffèerent dans les papilles qui 
sont extrémement hautes et irrégulières de forme, dans le 
derme moyen, ou méme dans le derme profond, que par une 
question de proportions et de distribution, mais elles sont 
partout identiques dans leur nature. Elles consistent essen- 
tiellement en phénomènes d’oedème, en lésions vasculaires 
sanguines et lymphatiques, en réactions du tissu conjonctif 
et en foyers d’infiltration. 

L’aspect de la substance collagène varie des bords au 
centre de la lésion. Tandis que sur les bords elle est disposée 
en faisceaux conjonctifs assez denses et épais, pauvres en 
cellules méme au niveau du corps papillaire, paraissant té- 
moigner d'une ébauche de processus de sclérose, elle est au 
contraire, au niveau de la lésion elle-méme, disposée en fines 
fibrilles, assez gréles, tissées en trame assez làche et distendue 
par place par de la sérosité. C'est dans ces points que l’on 
trouve les lésions vasculaires et lymphatiques portées à leur 
maximum. Les capillaires sanguins sont considérablement 
augmentés de volume, gorgés de globules rouges; leurs parois 
sont très épaissies, leurs cellules endothéliales tuméfiées et 
parfois desquamées; certains ont leur lumière oblitérée par 
un bouchon de leucocytes, de globules rouges et de sérosité. 
Mais surtout ils sont multipliés par places dans de telles 
proportions que la lésion prend un aspect franchement an- 
giomateux et paraît formée d'un amas de capillaires dilatés 
et à parois épaissies, presqu'au contact les unes des autres, 
et entourées par une petite nappe d’infiltration cellulaire. 

Les lymphatiques n’apparaissent plus sous l’aspect de 
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simples fentes, mais ils forment de grands espaces étoilés ou 
arrondis. 

Dans les mémes régions, les cellules conjoncetives sont 
hypertrophiées et reprennent leur type jeune; dans ce tissu 
conjonctif làche et légèrement cdémateux, leur protoplasma 
dessine de grandes pointes d’accroissement, de longues ex- 
pansions fibrillaires. 

L'’infiltration cellulaire se dispose en traînées, en foyers 
plus ou moins diffus, autour de ces amas de vaisseaux dilatés 
et néo-formés. Elle est assez spéciale comme nature et donne 
A ces lésions un aspect vraiment particulier. Elle est formée 
uniquement par trois types cellulaires: des cellules conjonc- 
tives ayant perdu, au niveau de ces foyers d'’infiltration, leurs 
pointes d’accroissement et ayant pris un type arrondi, des 
plasmazellen et des éosinophiles. En certains points, les cel- 
lules conjoncetives dominent, mélangées d’éosinophiles; d’au- 
tres foyers sont au contraire constitués d’une facon à peu 
près exclusive par des plasmazellen, et représentent de véri- 
tables petits plasmomes. Les éosinophiles appartiennent tous 
à un type spécial. Il est à peu près impossible d’en trouver 
un dont le noyau présente les trois lobes habituels aux: éosi- 
nophiles qui circulent dans le sang. Les uns ne présentent 
qu’un seul petit noyau arrondi, contracté, très basophile, ana- 
logue au noyau du lymphocyte, entouré d’un amas de granu- 
lations éosinophiles vraies, arrondies, réfringentes, à double 
contour, se colorant violemment par l’éosine ou par l’orange G; 
les autres ont un noyau à deux lobes soit réunis, soit séparés. 
Ce sont là les caractères habituels aux éosinophiles qui pren- 
nent naissance localement, dans les tissus, aux dépens des 
Iymphocytes ou aux dépens des cellules embryonnaires et, qu'a- 
près Dominici, nous avons observés et signalés dans un certain 
nombre de lésions cutanées, dans le mycosis fongoide, et 
d'une facon générale dans les lésions inflammatoires subaigués 
ou dans celles qui s'accompagnent d'un retour à l'état em- 
bryonnaire du tissu conjonctif. 

Dans l’intervalle de ces petits foyers d’infiltrat répartis 
au voisinage des vaisseaux, on trouve, disséminés dans le 
tissu conjonctif périphérique, des éléments cellulaires plus 
nombreux que normalement, mais clairsemés et qui sont en 
majeure partie des cellules conjonctives et en moins grand 
nombre des éosinophiles. 
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Ces lésions ont, on le voit, une anatomie pathologique 
assez spéciale. La nature de  l’infiltrat, sa prédominance en 
plasmazellen et en éléments éosinophiles nés sur place sont 
assez particulières, et nous regrettons vivement de n’avoir pu 
biopsier un élément de lichénification géante chez l’enfant 
afin de vérifier si l'histologie de ce cas est spéciale ou si 
elle doit ètre considérée comme la règle dans ces sortes de 
lesions. En tout cas, cet examen histologique apporte une 
constatation intéressante: en présence de ce tissu conjonctif 
làche, infiltré de sérosité, avec cellules conjonctives Jeunes, 
munies de pointes d’accroissement, de ces néoformations et 
dilatations vasculaires, de ces altérations des parois des ca- 
pillaires, de ces dilatations lymphatiques, on ne peut pas ne 
pas penser aux lésions des états éléphantiasiques; seule, la 
constatation de polynucléaires manque pour compléter le ta- 
bleau. Il est intéressant de rapprocher cette constatation de ce 
que nous disions plus haut, au point de vue clinique, à pro- 
pos de la lichénification géante chez l'enfant. 

Il semble donc que sur des peaux particulièrement fines 
et de structure làche, sur la peau de certains enfants, plus 
rarement sur celle de certains adultes, en des régions parti- 
culières comme celles de la hanche et de la zone inguinale, 
le processus de la lichénification, produit par un grattage 
incessant, détermine la formation non plus seulement d’hyper- 
acanthose et d'’infiltrats dermiques, mais encore de véritables 
états éléphantiasiformes circonscrits se traduisant par ces 
pseudo-tumeurs cutanées. 

On voit donc que la notion de la lichénification, comprise 
d'une manière générale, peut donner, comme nous le disions 
en commengant, l’explication de beaucoup de formes érupti- 
ves en apparence des plus insolites et pour lesquelles on 
songe tout d’abord à des diagnostics extraordinaires: tant il 
est vrai qu’en présence d’un cas donné, il faut s’efforcer 
d’adopter les interprétations les plus simples et les plus lo- 
giques avant de rechercher les rarelés pathologiques. 


2me VARIETÉ ANORMALE 
Variété hyperkératosique, 


Voici comment lun de nous s'exprimait en 1902 dans la 
Pratique Dermatologique, T. III, p. 201: «Le lichen obtusus 
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corné, que l'on pourrait aussi appeler lichen corné disséminé, 
est très rare. Nous n’en avons vu pour notre part que cinq 
cas. Il est constitué par d’assez gros éléments globuleux de 
3 à 10 millimètres de diamètre, qui siègent surtout sur les 
membres supérieurs et inférieurs. Ils débutent sous la forme 
de papules arrondies, hémisphériques, à peine colorées en rose 
blanchatre, et qui sont le siège de vives démangeaisons. Puis 
ces éléments grossissent peu à peu, fort lentement. A mesure 
qu'ils augmentent de volume, ils prennent une coloration bru- 
nàtre, cu mieux café au lait, plus ou moins foncée suivant 
leur développement, et se recouvrent à leur centre, puis sur 
toute leur surface, de squames fines, sèches, grisatres, des 
plus adhérentes, qui se stratifient et qui finissent par donner 
a la lésion un aspect corné. Presque toutes les papules res- 
tent discrètes. Il n'y en a qu'un assez petit nombre sur chaque 
sujet. L'évolution de la maladie est des plus lentes. Nous ne 
saurions vraiment dire si cette forme morbide doit réellement 
étre rattachée au lichen plan ou bien étre rangée dans les 
névrodermites pures. Dans le dernier cas que nous avons 
étudié, dès leur début les papules portaient des squames sè- 
ches à leur sommet et rappelaient l’aspect des simples liché- 
nifications. Nous aurions par suite de la tendance è distraire 
ces faits du cadre du lichen plan pour les reporter au cadre 
des prurits avec lichénification Toute cette question doit 
ètre reprise au point de vue clinique, pathogénique et histo- 
logique». 

Dans notre Traité élémentaire de Dermatologie pratique, 
T. II, p. 208, 1907, nous nous exprimons beaucoup plus net- 
tement: «Nous croyons que cette forme morbide doit ètre 
distinguée du lichen plan et étre rangée dans les prurits cir- 
conscrits avec lichénification», 

Il est probable que c'est l'urficaria perstans verrucosa 
de Morrant BAKER: c'est peut-etre le lichen ruber verru- 
queux d'Isaac: c'est à coup sùr ce que W. A. Harpawar a 
décrit en 1880 (Arch. of Dermat., p. 129) sous le nom de 
«Multiple tumor of the Skin accompagnied by intense pru- 
riftus>, ce que ScHamBERG et Hirscnrer ont décrit en 1906 (Jour- 
nal of Cut. dis p. 151, sous le nom de «Mu/fiple tumors 
of the Skin in Negroes, associated with Itching», ce que 
Cnarces J. Wuire a décrit en 1907 (Journal of Cut. dis. p. 389) 
sous le nom de «Lichen obtusus corneus, an unusual type 
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of lichenification» en s'appuyant en partie sur les opinions 
que nous avions déjà formulées. «Mes prédécesseurs Améri- 
cains ne se sont point risqués à donner un nom ou une ex- 
plication étiologique, mais avant de connaître les 5 cas de 
Broco, je considérais mon cas comme la lichénification d’une 
peau urticarienne sous l’influence de grattages longtemps 
continués, parce que l’histopathologie de ces lésions se rap- 
prochait singulièrement de celle du lichen planus hyper- 
trophicus, et parce que les lésions récentes du cou étaient 
très analogues à des éléments d’urticaire en raison de la pa- 
pule centrale, surélevée, et de leur large aréole érythémateuse». 
(Cid \WNovzyloe:ditzpa:901). 

Le 3 Décembre 1908, nous avons présenté à la Société 
Francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie un cas de 
«Lichen obtusus corné (urticaria perstans): forme anormale 
de lichénification circonscrite en nodules», et voici les con- 
clusions de notre article: «L’histologie des lésions élémen- 
taires peut se résumer en ces termes: hyperkératose avec 
îÎlots de parakératose granuleuse irrégulièrement épaissie, 
corps muqueux en hyperacanthose, légèrement végétant ; sclé- 
rose dermique importante faisant totalement disparaître la 
structure fibrillaire gréle du corps papillaire, plus prononcée 
encore dans le derme moyen et parsemée dans cette zone, 
d’îlots réticulés lympho-conjonctifs, qui témoignent d’une in- 
fiammation chronique du derme. 

«S'il faut rattacher cette dermatose à une famille derma- 
tologique, c'est, croyons-nous, indiscutablement aux névroder- 
mites avec lichénification qu'il convient de le faire. Les res- 
semblances entre les deux affections sont frappantes. Signalons 
d’abord l’existence du prurit précédant l’éruption, et  celle-ci 
ne faisant que suivre le grattage. Comme pour les névroder- 
mites chroniques circonscrites, le prurit est le symptòme 
premier et capital; c'est lui qui constitue l’essence mème de 
la maladie. 

«Dans l'un comme dans l’autre cas, les démangeaisons 
n'ont pas toujours la méme intensité; elles surviennent par 
Crises). 
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3me VARIETÉ ANORMALE 


Les Lichénifications à la face. 


La Lichénification peut se présenter à la face suivant deux 
types différents: elle peut former des plaques de névrodermi- 
tes chroniques circonscrites, qui sont rares, qui paraissent 
siéger de préférence près de la racine des cheveux ou dans 
la région préauriculaire, et qui se présentent avec les carac- 
tères habituels de la Lichénification banale. Mais elle peut 
aussi affecter un type diffus et, dans ce cas, elle offre des 
particularités intéressantes à signaler. 

Sous cette forme, elle est presque toujours consécutive 
à une dermatose antérieure, le plus souvent à de l’eczéma. 
Elle peut aussi survenir à la suite d’applications irritantes 
ou d'irritations artificielles ; c'est ainsi que nous l’avons ob- 
servée chez une jeune fille de dix-neuf ans qui avait  pris 
l'habitude, croyant ainsi avoir la peau plus blanche, de se 
frotter tous les jours la figure avec un morceau de flanelle 
imbibée de savon. 

Dans d'autres cas, assez rares d’ailleurs, elle est primi- 
tive et se développe d’emblée sur des téguments primitive- 
ment sains, du moins objectivement sous l’influence d’un pru- 
rit facial pur. 

En voici un exemple que nous venons d’observer et 
qui nous servira de type pour la description de cette forme 
morbide : 

Il s'agit d'une jeune fille de 30 ans, dans les antécédents 
de laquelle on notait de l’impétigo et de l’acné. La première 
poussée de prurit de la face avec lichénification survint à 
l’age de 12 ans. La poussée se reproduisait chaque hiver, avec 
l’apparition des froids, et durait, à l’état aigu, de Décembre 
à Février. 

Elle débutait par un prurit violent de tout le visage; les 
démangeaisons étaient intolérables ; la malade ne pouvait pas 
s'empecher de se gratter fortement. La peau rougissait alors ; 
il se formait un peu d’'oedème et il apparaissait un léger 
suintement, qui durait en moyenne un mois à six semaines, 
puis cessait peu à peu. La peau devenait alors dure, sèche, 
rugueuse, épaisse, et restait en cet état pendant environ deux 
mois; le prurit persistait, aussi violent, pendant ce laps de 
temps. Puis, il se calmait peu à peu, la peau s'assouplissait 





Forzmes anotmales de Lichenification 449 


sans cependant redevenir jamais tout à fait normale; elle res- 
tait toujours sèche et rugueuse. La malade était alors tran- 
quille jusqu'au début de l’hiver, en moyenne de Mars à No- 
vembre, mais si pendant, cette période, elle faisait un Jléger 
écart de régime ou si elle avait un ennui assez prononcé, le 
prurit reparaissait pour quelques jours. 

Pendant les périodes d’état, la peau de tout le visage 
était épaissie, sèche, dure, rugueuse ; il était presque impos- 
sible de la plisser. Cette structure spéciale, empéchant la for- 
mation du moindre pli de la peau, donnait au visage un aspect 
frappant d'immobilité ; les traits étaient figés et prenaient un 
peu l’apparence d’un masque. Si l’on examinait la peau de 
près, on voyait qu'elle était sillonnée par un quadrillage léger, 
formé par des lignes se coupant entre elles et dessinant des 
petits carrés ou des petits losanges irréguliers, qui étaient 
parfois saillants et formaient ainsi une petite papule. La peau 
était remarquablement pigmentée ; elle avait une couleur bistre, 
presque café au lait. Par places cependant, on notait un peu 
de rougeur diffuse. Enfin, on trouvait de nombreuses traces 
de grattage. Les sourcils étaient très rares et, par places, ils 
étaient totalement usés par les frottements; au cours des 
crises aigués, ils disparaissaient complètement et  reparais- 
salent pendant l’été. 

Au toucher, on avait une sensation de sécheresse et de 
rugosité prononcée. 

Les lésions cessaient insensiblement au niveau du cou, 
sur lequel on trouvait encore quelques papules isolées, et qui 
était légèrement pigmenté. 

Le prurit, au niveau des lésions de la face, était extré- 
mement violent ; il s'exacerbait par moments, donnant lieu à 
de véritables crises, surtout le soir. Il était alors si fort que 
la malade, souvent fatiguée, exténuée à force de se gratter, 
priait sa mère de la gratter encore avànt qu'elle ne s’en- 
dormit. 

La Lichénification diffuse de la face s’observe chez la 
femme et chez l'homme: peut-etre est-elle plus fréquente chez 
le première. Sa diffusion è tout l'ensemble du visage donne 
à celui-ci un aspect particulier; la sécheresse, la rugosité, 
l’épaisseur de la peau, qui l'empéchent de se plisser donnent 
au visage un aspect figé, une immobilité spéciale. Le front, 
le nez, les joues, le menton sont sillonnés d’un quadrillage 
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plus ou moins prononcé, délimitant des sortes de petites 
papules plates, sèches, pigmentées, de couleur café au lait, 
parsemées d'excoriations sur lesquelles peuvent venir se greffer 
des pyodermites, résultant d’inoculations dues aux grattages. 
Les sourcils et mèéme la moustache chez l'homme peuvent 
disparaître, usés mécaniquement par les ongles. Cette variété 
de Lichénification paraît en effet s'accompagner d’un prurit 
particulièrement rebelle et intense. Elle est d’une ténacité 
désespérante et se montre spécialement rebelle aux traite- 
ments. Nous avons pu, sur des cas semblables, appliquer, 
après tàtonnements, une pàte résorcinée à 50 p. 100, pendant 
trois quarts d’heure, sans obtenir d’exfoliation à proprement 
parler. On n'observait qu@une diminution du prurit et un ra- 
mollissement marqué de la peau, qui devenait plus souple. 
Mais, quelques jours plus tard, le prurit, l'’épaississement, la 
sclérose de la peau réapparaissaient. 

Au point de vue histologique, nous avons pu, dans un 
de nos cas, pratiquer une biopsie au niveau de la région 
temporale. Le fragment biopsié montrait les altérations mi- 
croscopiques ordinaires de la Lichénification: de l’hyperkéra- 
tose, un épaississement marqué de la granuleuse, une hypera- 
canthose marquée, portant sur les prolongements interpapil- 
laires, mais en outre, on notait dans le derme une sclérose 
prononcée se traduisant par une distribution de la substance 
collagène en faisceaux beaucoup plus épais, beaucoup plus 
denses, beaucoup plus intriqués entre ‘eux que normale- 
ment $ 


4me VARIETÉ ANORMALE 
Les Lichénifications au cuir chevelu, 


Les Lichénifications sont relativement fréquentes au cuir 
chevelu: elles y sont fort souvent méconnues. Nous avons 
cependant depuis longtemps attiré sur elles l’attention des 
dermatologistes. Elles s'y développent presque toujours sur 
un fonds antérieur de pityriasis simple ou, plus fréquemment, 
de parakératose psoriasiforme sèche. Elles siègent surtout 
vers la nuque, en arrière des oreilles, plus rarement en un 
autre point du cuir chevelu. 

Elles se caractérisent objectivement par un épaississe- 
ment plus ou moins notable du cuir chevelu, que l'on a une 
certaine peine à plisser, et dont le pli est plus épais que 
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celui du cuir chevelu normal voisin. Les téguments sont d’un 
rouge plus ou moins bistre, comme chagrinés; ils sont 
presque toujours recouverts de squames fines, adhérentes, 
parfaitement sèches. Les cheveux semblent d’ordinaire éètre 
normaux à leur niveau: cependant, dans quelques cas, ils 
sont plus clairsemés; très rarement ils sont usés par les 
grattages. 

On voit donc que les Lichénifications au cuir chevelu ne 
présentent pas l’aspect que nous leur avons décrit dans leurs 
formes typiques. Il faut vraiment y songer et les rechercher 
pour les diagnostiquer. 

Et, cependant, ce diagnostic est d'une réelle importance 
au point de vue pratique, car une parakératose psoriasiforme 
lichénifiée offre au traitement local une résistance bien autre- 
ment considérable quune parakératose psoriasiforme pure. 

C'est méme dans la coexistence de la lichénification 
qu'il faut trouver l’explication de la ténacité de certaines 
de ces dermatoses du cuir chevelu, qui semblent défier les 
médications topiques les plus logiques et les mieux con- 
duites. 


5me VARIETÉ ANORMALE 
Les Lichénifications à la paume des mains. 


Le 14 Mai 1891, l’un de nous présenta à la Société 
Francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie une malade 
atteinte de névrodermite circonscrite chronique de la paume 
de la main, et, à l'’occasion de ce cas, il publia dans le Bul- 
letin de la Société (Bulletin de la Société Francaise de Dermato- 
logie et de Syphiligraphie, 1891, p. 266), un travail sur ce 
sujet. 

A la paume des mains, la lichénification se caractérise 
par un épaississement marqué de l’épiderme qui est grisatre, 
comme corné; on voit qu'il a de la tendance à s’effriter en 
squames fines fort adhérentes. Au-dessous de cet épiderme 
hyperkératosé, le derme est d’un rouge pale assez difficile è 
percevoir; parfois il existe des fissures douloureuses plus ou 
moins profondes, orientées dans le sens des plis de la paume 
des mains. Les limites de la plaque malade sont peu nettes; 
elle se confond insensiblement avec les parties saines adja- 
centes. Les régions atteintes sont d’ordinaire le milieu de la 
paume des mains, de là les lésions gagnent la base du 
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pouce, plus rarement l’éminence hypothénar et la racine 
des doigts; mais parfois la paume de la main dans sa tota- 
lité est atteinte. 

Ce qui caractérise en outre cette dermatose, ce sont les 
crises de prurit intense qui surviennent de temps en temps 
chez les malades qui en sont atteinis, crises tellement vio- 
lentes qu'ils ne peuvent résister à l’impérieux besoin de se 
gratter, ou tout au moins de frotter avec violence les paumes 
des mains. 

Quand on les interroge avec méthode, on apprend de la 
manière la plus certaine que le premier phénomène morbide 
a été chez eux le prurit, et que les lésions cutanées ne se 
sont produites qu’'ultérieurement. 

Nous avons vu ces lésions coincider chez certaines per- 
sonnes avec d'autres plaques incontestables de prurit circons- 
crit avec Lichénification situées en d’autres points du corps; 
nous les avons vues aussi coexister avec des prurits diffus. 

Les plantes des pieds peuvent étre atteintes de la méme 
manière que les paumes des mains, mais c'est beaucoup 
plus rare. 

Le prurit circonscrit avec Lichénification peut donc exister 
aux paumes des mains et aux plantes des pieds. Il siège 
d’ordinaire au milieu méme de la paume des mains; il y 
simule au point de vue objectif une kératodermie essentielle 
légèrement érythémateuse. Il y est confondu d’ordinaire avec 
une plaque d’eczéma: il en diffère par l’absence totale de 
vésicules. Il diffère du psoriasis par le peu d’intensité de la 
rougeur et de la desquamation, par le peu de netteté de la 
circonscription des plaques, par le prurit intense qui l’accom- 
pagne. Il est impossible de le confondre pour les mémes 
raisons avec les syphilides palmaires, avec le lichen plan, 
avec les kératodermies symétriques des extrémités, etc. 

Les dermatologistes doivent donc songer à la possibilité 
de cette affection, quand ils se trouvent en présence d’une 
dermatose prurigineuse de la paume des mains et de la plante 
des pieds. 


RESUMÉ ET CONCLUSIONS 


Les formes ordinaires de la Lichénification ont été décrites 
depuis longtemps par l’un de nous: elles peuvent se produire 
d'emblée sur une peau saine du moins objectivement, et étre 
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primitives, ou se développer sur une dermatose antérieure, 
eczéma, lichen plan, parakératoses psoriasiformes, etc., et 
étre secondaires. Elles sont, ou localisées et circonscrites, ou 
diffuses. Elles sont caractérisées essentiellement par un prurit 
des plus tenaces, presque toujours paroxystique, et par un 
aspect objectif spécial; les plis naturels de la peau sont exa- 
gérés et forment une sorte de quadrillage presque toujours 
losangique, à mailles plus ou moins larges et régulières; il 
se produit en outre une infillration plus ou moins accentuée 
des téguments qui ont perdu leur souplesse et leur consis- 
tance normales, et semblent au toucher et à la vue s'étre 
épaissis: peu à peu se forment des sortes de papules plates 
et brillantes rappelant les éléments de début du lichen plan, 
et progressivement les lésions s’'accentuent dans les cas re- 
belles de fagon à constituer des placards épaissis, rugueux, 
présentant par places de la desquamation sèche et adhérente, 
parfois des excoriations, parfois compliqués d’eczématisation 
et de pyodermites. 

A còté de ces formes normales de lichénification cir- 
conscrite ou diffuse on doit décrire quelques formes un peu 
spéciales dont nous avons déjà ébauché l’étude dans plusieurs 
travaux, mais dont il nous semble utile de présenter un 
tableau d’ensemble. 

Elles sont, en effet, parfois difficiles à reconnaître et elles 
peuvent entraîner à des erreurs de diagnostic des dermatolo- 
gistes non prévenus. 

Parmi elles, nous signalerons surtout: 

1° Des formes lypertrophiques, dans lesquelles les 
lesions prennent un développement considérable, font à la 
surface des téguments des saillies limitées pouvant atteindre 
Jjusqu'à un centimètre de hauteur, et simulent de véritables 
tumeurs à contours plus ou moins nets, rappelant les tumeurs 
du mycosis fongoide. A leur niveau, le derme est profondé- 
ment infiltré. Sous l’influence de pansements simples occlu- 
sifs, elles s'affaissent avec assez de rapidité et prennent alors 
un aspect analogue à celui des Lichénifications banales. 

On peut les interpréter comme étant constituées par des 
infiltrations profondes, éléphantiasiformes, limitées, provoquées 
par le grattage. Leurs lésions histologiques rappellent, en effet, 
celles des états éléphantiasiques. 

Elles s'observent chez les enfants en bas age, plus excep- 
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tionnellement chez l’adulte, en des régions à peau lache et 
fine, riche en vaisseaux lymphatiques comme le pli de l’aine 
et le scrotum. 

20 Des formes hyperkeratosiques, qui correspondent à 
ce que l'on a décrit sous le nom de lichen obtusus corne, 
d’urticaria perstans. Ces lésions, relativement rares, débutent 
par du prurit, puis par des sortes d’éléments papuleux hémis- 
phériques, d’un rose pàle, qui grossissent lentement, se kéra- 
tinisent de plus en plus à leur surface en prenant une teinte 
café au lait, et deviennent ainsi peu à peu des éléments 
globuleux, de trois à dix millimètres et plus de diamètre, à 
surface sèche, cornée, recouverle de squames fines, grisatres, 
adhérentes, donnant au toucher une sensation de dureté toute 
particulière et d’infiltration nodulaire du derme. Ils siègent 
surtout aux membres supérieurs et inférieurs. 

On peut trouver autour de ces sortes de coupoles kéra- 
tinisées, si spéciales d’aspect, des lésions typiques de Lichéni- 
fication. 

30° Les Lichenifications diffuses de la face: Ce sont 
des manifestations morbides assez peu fréquentes; elles se 
traduisent objectivement par de la sécheresse, de la rugosité, 
de l'épaississement de toute la peau du visage qui est sil- 
lonnée de plis et de quadrillages. Le masque facial peut 
prendre de ce fait un aspect frappant d'immobilité, car les 
téguments n’ont plus leur souplesse et ne se plissent qu’avec 
difficulté. Les sourcils et, dans quelques cas fort rares, la 
moustache sont usés mécaniquement par le grattage. 

40 Les Lichenifications du cuir chevelu: Ces lésions 
sont souvent méconnues; elles se développent presque tou- 
jours sur une dermatose antérieure, pityriasis simplex, plus 
souvent sur des parakératoses psoriasiformes: elles siègent 
surtout en arrière des oreilles et vers la nuque. Elles sont 
caractérisées par un épaississement marqué du cuir chevelu 
qu'on ne peut plisser qu'avec peine, par une teinte rouge 
bistre des téguments que recouvrent en partie des squames 
fines, adhérentes, et surtout par des crises de prurit paroxys- 
tiques. 

5° Les Lichenifications de la paume des mains: Nous 
les avons fait connaître en 1891, mais notre travail est resté 
isolé. Elles simulent la kératodermie essentielle légèrement 
érythémateuse des extrémités; elles se traduisent. par un 
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épaississement de l’épiderme qui est grisàtre, corné, qui 
desquame en fines lamelles très adhérentes au-dessous des- 
quelles se trouve un derme d’un rose pale, parfois fissuré. 
Elles siègent surtout au milieu de la paume des mains. Le 
phénomène morbide initial est le prurit: les lésions cutanées 
sont secondaires aux grattages. 

Ces formes anormales de Lichénification ne sont pas 
seulement intéressantes au point de vue théorique pur; leur 
connaissance est indispensable au praticien pour qu'il ne 
commette pas des erreurs de diagnostic profondément re- 
grettables au point de vue du pronostic et de la thérapeu- 
tique. 
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L'angio-lupoide. 


Par MM. BROCO et L. M. PAUTRIER (Paris). 


Nous décrivons sous le nom d’carngio-/upoide» une affection 
assez rare de la peau, dont nous avons pu observer six cas 
dans le cours de ces dernières années, chez des femmes d’un 
certain age, et dont la symptomatologie, toujours identique è 
elle-m@me, est suffisamment nette et précise pour que, après 
en avoir vu deux cas, nous ayons pu diagnostiquer immédia- 
tement d’emblée les cas nouveaux que nous avons rencontrés. 

Il s'agit donc d'une dermatose parfaitement définie, re- 
marquablement constante dans ses symptoòmes et dans ses 
allures. Nous proposons de la nommer cangio-/upoide», pour 
résumer, dans son appellation, ses deux caractères distinctifs : 
d'une part l’élément vasculaire, télangiectasique, qui est l'élé- 
ment clinique peut-étre le plus important; d’autre part ses 
affinités avec le lupus. 

C'est en effet dans le groupe des affections qui sont è la 
frontière de la tuberculose cutanée et qui en constituent pro- 
bablement les formes les plus atténuées, que doit prendre 
place cette forme morbide. 


I. OBSERVATIONS. DESCRIPTION CLINIQUE 


Nous allons tout d’abord donner, en les résumant quelque 
peu, les documents cliniques sur lesquels s'appuie cette 
étude. 

C'est il y a neuf ans que l’un de nous a commencé d’ob- 
server la première malade qui devait nous servir à ceréer ce 
type et qui, jusqu'en 1907, est resté un cas isolé. 


OBSERVATION I 


Le 28 Mars 1900, nous fiùmes consultés par une femme agée de 
40 ans, qui présentait A la face des lésions assez bizarres. Ces lésions 
étaient survenues lentement, sans aucune sensation douloureuse. Elles 
avaient débuté sur la joue droite vers le sillon naso-génien, au-des- 
sous de l’angle interne de l'oeil; puis, d'autres plaques s'étaient peu 
A peu développées à gauche. 
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Quand nous la vîmes, elles avaient l’aspect suivant : 

Au-dessous de l’angle interne de l'oeil droit dans le sillon naso- 
génien, obliquement dirigée de haut en bas et de dedans en dehors, 
de la racine du nez vers la joue droite, se voyait une plaque dont le 
grand axe oblique de haut en bas et de dedans en dehors avait en- 
viron deux centimètres et demi, et dont le petit axe avait environ un 
centimètre et demi. Elle était irrégulièrement ovalaire, ou pour mieux 
dire ovoide, à grosse extrémité inférieure. Son bord supérieur qui sui- 
vait le pli inférieur de la paupière inférieure était assez  nettemeni 
arrété, presque rectiligne ; le bord inférieur, au contraire, était irrégu- 
lier, 1égèrement festonné. La coloration générale de la plaque étail 
rouge, mais la teinte variait d’intensité suivant l’état de congestion 
ou d’anémie de la face; elle pouvait passer du rouge pàle au rouge 
foncé violacé. La surface était lisse, mais un peu mamelonnée, surtout 
vers le bord inférieur; au toucher, elle donnait une légère sensation 
d’infiltration, mais elle n’'était pas douloureuse. Par la pression mé- 
thodique, on pouvait faire disparaître en grande partie la teinte éry- 
thémateuse, il restait un derme un peu jaunatre parsemé de quelques 
taches un peu plus foncées. Il n'y avait aucun vestige de desquama- 
tion; l’épiderme était parfaitement lisse et semblait intact. On voyait 
à la surface de la plaque d’assez grosses arborisations vasculaires. 
C'était l'élément majeur. 

A gauche, se voyaient quatre autres éléments: 

L’un, assez considérable, de forme presque quadrangulaire, sur 
la joue gauche, vers la partie interne de la pommette, à deux centi- 
méètres environ au-dessous de l’ceil gauche; son grand axe transversal 
pouvait avoir de un centimètre et demi à deux centimètres, son petit 
axe vertical un centimètre environ. 

Un autre élément assez petit siégeait vers la partie latérale gauche 
de la racine du nez à la hauteur de l’angle interne de l'oeil: il avait 
environ 7 à 8 millimètres de diamètre. 

Un autre élément se trouvait à la partie latérale gauche du bout 
du nez: il était d'un rouge vif, était fortement mamelonné et avait en- 
viron 5 à 6 millimètres de diamètre. 

Il est inutile de reproduire pour chacune de ces plaques la des- 
cription que nous venons de donner pour la plaque principale. Toutes 
ces lésions étaient identiques : leurs caractères communs étaient donc 
les suivants : 

Assez grande netteté des bords; teinte érythémateuse foncée, 
quoique variable, des plaques ; teinte érythémateuse s’effacant en grande 
partie par la pression en laissant une coloration jaunatre des tégu- 
ments; arborisations vasculaires visibles à l'oeil nu à la surface, qui 
fait une certaine saillie au dessus du niveau des parties saines péri- 
phériques, ce qui dénote un certain degré d’infiltration du derme ; état 
parfaitement lisse de cette surface sans la moindre squame, sans la 
moindre trace de vésiculation, sans le moindre soupcon de nodule 
tuberculeux visible par la compression; indolence pour ainsi dire 
absolue. 

Tous ces caractères si nets permettaient d’éliminer d'emblée Je 
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lupus tuberculeux et méme le lupus érythémateux, type dans lequel il 
y a toujours un certain degré de desquamation. Ces lésions rappelaient 
l’aspect de certaines syphilides torpides de la face qui se caractérisent 
uniquement par un infiltrat rouge bistre des téguments sans uleération 
ni desquamation, et celui de certaines léprides. Il n’y avait dans ce 
cas aucune possibilité de porter le diagnostic, soit de syphilis, soit 
de lèpre : force nous fut done de songer à une tuberculide, et nous 
avions pour cela d’ailleurs certaines bonnes raisons. 

La malade en question avait eu antérieurement deux pleurésies ; 
depuis elle avait toujours un peu souffert des bronches, ayant de temps 
en temps des bronchites et des crises d’oppression pseudo-asthmatique. 
L'auscultation révélait de l’emphysème dans les deux poumons, mais en 
outre, on trouvait au sommet gauche une respiration rude, saccadée, 
et une fort légère submatité. 

Il n'était donc pas illogique de rapporter les lésions qu'elle pré- 
sentait à la face à une infection tuberculeuse et de les ranger à 
còté du lupus érythémateux dans les formes de «cette affection qui sont 
proches des atrophies circonscrites de la peau, etc. 

Nous instituàmes un traitement général de la tuberculose par 
l'hygièene générale, la suralimentation, etc. Nous prescrivîimes en 
outre à l’intérieur, par périodes, le sulfate de quinine auxdoses quo- 
tidiennes de 40 à 60 centigr. par jour, l’arsenic, le sirop iodo-tannique 
et, dans les périodes de bronchites, le sirop phéniqué. 

Localement, en présence des caractères tout à fait particuliers des 
lésions, de leur infiltration, de leurs télangiectasies, nous choisîmes 
comme mode premier de traitement l’électrolyse négative. Nous com- 
mencames cette médication le 27 Juin 1900. Du 27 Juin 1900 au 16 Mars 
1901, nous fîmes 18 séances d’électrolyse, qui semblèrent arréter l’évo- 
lution des Iésions et qui améliorèrent considérablement la grande 
plaque de la joue droite. 

A cette époque, il nous sembla que l'électrolyse n’avait plus beau- 
coup d’action, et nous fìmes alors toute une série de scarifications: du 
16 Mars 1901 au 2 Décembre 1903, nous en fîmes 48. A cette époque, 
la plaque de la joue droite était presque guérie; la plaque médiane 
de la joue gauche était fort améliorée ; les deux petites plaques du 
nez, par contre, étaient peu modifiées. 

En 1904, nous fìmes trois séances d’électrolyse et 5 scarifications; 
en 1905, 9 scarifications; en Janvier et Février 1906, 4 séances d’élec- 
trolyse. 

A cette 6poque, l’état était relativement satisfaisant, mais les pla- 
ques n'avaient pas disparu. Celle du bout du nez était encore rouge 
et turgide; les autres étaient bien affaissées, bien pàalies, toutelois 
elles existaient encore. Fort ennuyés par cette persistance, nous nous 
décidAmes alors à recourir à la radiothérapie. Nous l’employàmes avec 
beaucoup de prudence : elle nous donna de bons résultats. 

Trois séances étant nécessaires pour couvrir l'ensemble des lésions, 
nous fîmes, de Mai à Décembre 1906, six séries de séances, chacune 
de 2 H. à 2 H. et demie. Chaque point a done absorbé une douzaine 


d'unités H. 
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A l'heure actuelle, on voit encore quelques vestiges des plaques. 
Quand la malade a des poussées congestives vers la face (et elle en a 
souvent, car elle approche de la ménopause), elles se caractérisent par 
des taches d’un rouge plus foncé; mais on peut dire que pratique- 
ment elles sont guéries : d’ailleurs, nous ne les traitons plus. 


OBSERVATION II 


Au mois de Juin 1907, nous fùmes consultés par une femme dont 
les lésions nous parurent, dès que nous la vîmes, devoir étre rappro- 
chées de celles que présentait la première malade dont nous venons de 
rapporter l’observation. Pour ne pas trop allonger ce mémoire, nous 
nous bornerons à résumer cliniquement ce second cas, sur lequel nous 
aurons à revenir plus longuement au point de vue histologique et ex- 
périmental. 

Mme X...., àgée de 45 ans, vient nous consulter pour un lésion 
de la face dont le début remonte à un an environ, et qui siège à la 
partie supérieure du còté droit du nez, assez près de l’angle interne 
de l’oeil. En cette région apparut, vers le mois de Juin 1906, une sorte 
de tache érythémateuse vasculaire; au centre de cette tache se forma 
bientòt une sorte de minuscule élevure, qui s'est étendue depuis peu 
A peu. Pendant plusieurs mois, la malade n’attacha pas . d’impor- 
tance à cette lésion; mais devant sa persistance et surtout devant son 
extension, elle prit enfin le parti de se soigner. 

On trouve aujourd'hui, au-dessous de l’angle interne de l'oeil droit, 
dans le sillon naso-génien, et sur la partie supérieure de la face laté- 
rale droite du nez, une lésion dirigée obliquement de haut en bas et 
de dehors en dedans, de la région sous-palpébrale vers la face dorsale 
du nez; elle est de forme irrégulièrement ovalaire; plus exactement, 
elle est formée par une première masse ovoide, réunie par une portion 
légèrement étranglée et formant une sorte de pédicule è une seconde 
masse arrondie, beaucoup plus petite ; la première masse mesure deux 
centimètres dans son grand axe sur un centimètre de large; la petite 
masse n'a guère que les dimensions d’un pois vert; le pédicule inter- 
médiaire mesure trois à quatre millimètres de large. 

La coloration générale de la lésion est d'un rouge violacé marbré 
de jaune ou de bistre; sa surface est parcourue par un réseau télan- 
giectasique assez fin et plus ou moins apparent, suivant l’état de con- 
gestion du visage; elle est entourée par une légère bordure diffuse, 
une sorte de halo érythémateux, au niveau duquel la peau montre éga- 
lement de fines télangiectasies. Les bords, assez peu nets, et se con- 
fondant par places avec cette bordure érythémateuse, s’élèvent insen- 
siblement en pente douce, pour aboutir à une sorte de plateau légère- 
ment bosselé ; la lésion dans son ensemble affecte donc la forme d’une 
coupole peu saillante et assez plate, mais faisant cependant, au niveau 
de sa partie centrale, une saillie d’environ trois à quatre millimètres 
au-dessus des tissus sains. 

L'épiderme qui la recouvre est lisse, mince, atrophié, en pelure 
d’oignon ; il ne présente aucune altération apparente; il n’offre pas 
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trace de desquamation, et, s'il semble atrophié, il n'a cet aspect que 
parce qu'il est distendu par l’infiltrat sous-jacent, mais il n'a pas le 
moindre signe d’'évolution atrophique cicatricielle. 

Au palper, on a une sensation d’infiltration, mais d'un infiltration 
molle spéciale ; par la pression forte, on a l’impression d’«écraser» la 
lésion; positivement, si Von prolonge la pression quelques secondes, 
on la fait légèrement diminuer de volume et l’épiderme qui la re- 
couvre peut alors se plisser. Si l'on gratte doucement et méthodique- 
ment avec une curette exploratrice, on obtient, vers le quarantième 
coup de curette, de légers points de purpura. Si l'on enfonce dans la 
lésion la pointe d'une aiguille ou celle d'un scarificateur, linstrument 
s'enfonce aisément et on a la sensation d’entrer dans une pelote de 
beurre. La vitro-pression fait disparaître les varicosités capillaires, 
palit l’élément et la teinte Jjaunatre domine alors; on dirait un im- 
mense lupome, mais dont la couleur serait cependant plus foncée 
que d’habitude, plus près du jaune bistré que de la teinte sucre 
d'orge. 

En résumé, lésion typique, près de langle de l'ceil, formant une 
sorte de petite tumeur de deux centimètres et demi de long sur un de 
large, avec une saillie de trois à quatre millimètres, recouverte par un 
épiderme lisse, aminci, parcourue à sa surface par un réseau de fines 
varicosités, infiltrée, mais molle, évoluant depuis un an et progressant 
lentement. 

Ajoutons cependant que, symétriquement, surla face latérale gauche 
du nez, près du sillon naso-génien, on trouve une plaque, plus petite 
qu'une pièce de cinquante centimes, à contours flous, caractérisée uni- 
quement par une légère rougeur et par un réseau très peu apparent 
de fines varicosités. Cette 1ésion reproduit, un peu plus atténué, l’aspect 
de la bordure érythémateuse qui entoure la lésion du còté droit. 

Nous pensàmes aussitòt à rapprocher ce cas de celui de notre 
première malade. Néanmoins, en présence de la saillie un peu plus 
forte de la lésion, de sa teinte d’un rouge bistre qui se rapprochait 
du rouge cuivré, on pouvait se demander si nous ne nous trouvions 
pas en présence d’une lésion extraordinaire pouvant éètre rapportée à la 
spécificité acquise ou héréditaire ; notre tendance était plutòt de l’attri- 
buer à une forme spéciale de tuberculose. 

Un enquéte minutieuse ne révélait absolument rien au point de 
vue syphilis. Par contre, au point de vue bacillaire on apprenait que, 
en 1889, la malade avait eu une grippe à& forme pulmonaire sévère, 
suivie d'une longue convalescence, qu’elle avait craché le sang, et 
qu'elle avait été considérée comme phymateuse et soignée comme telle. 

Pour pouvoir écarter définitivement l’hypothèse spécifique, nous 
fimes à la malade, dans le cours du mois de Juillet, 16 injections de 
biiodure à un, puis deux centigrammes, sans obtenir le moindre ré- 
sultat. 

Nous eùimes alors recours à la radiothérapie et, de Juillet à No- 
vembre, nous fîmes six séances de trois unités H. chacune. Le résultat 
obtenu parut favorable et la l1ésion semblait avoir diminué de volume ; 
mais en Décembre, elle était de nouveau en période d’activité et, étant 
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donné qu'il s'agissait d'une Iésion isolée, limitée, nous décidaàmes la 
malade A subir l’ablation chirurgicale qui eut lieu en Janvier 1908. 

La cicatrisation se fit parfaitement et la guérison est aujourd'hui 
complete. La petite lésion érythémateuse du còté gauche a persisté, 
mais n'a pas évolué. La lésion enlevée nous a servi à faire des examens 
histologiques, bactériologiques, et des inoculations au cobaye, qui se- 
ront rapportés plus loin. 


OBSERVATION III 


Mme V...., 50 ans, se présente à notre consultation à l' Hòpital 
St-Louis le 23 Novembre 1907, pour des lésions de la face siègeant sy- 
métriquement près de la racine du nez, sur les faces latérales, au voi- 
sinage de l’angle de l'oeil. 

Le début de la lésion du còté gauche remonte à environ sept ou 
huit ans; celle du còté droit ne date que de deux ans. Le début s'est 
fait sous forme d’une petite tache rouge, analogue, dit la malade, è 
celle que détermine le port des lorgnons, tache qui s'est accrue pro- 
gressivement, en s'étalant avec une extréme lenteur. Pendant toute 
la durée de cette évolution, les Iésions sont restées absolument indo- 
lentes. 

On trouve aujourd’hui (23 Novembre 1907) l’aspect suivant: 

Du còté gauche, on note à la partie inférieure de la face latérale 
du nez, près de l’angle de l’eil, une plaque érythémateuse, irréguliè- 
rement arrondie, à contours assez nets; elle mesure treize millimètres 
dans son axe vertical sur un centimètre dans son diamètre transversal. 
Sa couleur n’est pas uniforme ; elle est dans son ensemble d’un rouge- 
violacé foncé, mais, à un examen plus attentif, elle apparaît marbrée 
de petits points peu apparents d'un brun-jaunàtre, et l'on distingue 
en outre, sous la teinte violacée générale, un réseau très dense et très 
important de télangiectasies. Au premier abord, la lésion paraît. plane ; 
cependant, si l'on promène délicatement le doigt à sa surface, on a, 
au niveau des bords, l’impression d’un léger ressaut. La plaque est 
donc, dans son ensemble, très légèrement saillante. 

L’'épiderme ne présente pas de lésion appréciable ; il paraît peut- 
étre un peu aminci et il a une tendance à se laisser plisser plus faci- 
lement que sur le reste du visage. Mais on ne trouve aucune trace 
d’hyperkératose, aucune squame, aucune tendance à l’atrophie cicatri- 
cielle. 

Si l’on tend cet épiderme entre les doigts, on distingue par trans- 
parence les capillaires sous-jacents plus ou moins irrégulièérement di- 
latés, quelques points minuscules légèrement décolorés et de teinte un 
peu blanchatre, enfin quelques petits points légèrement jaunàtres, mais 
qui n’ont rien de la transparence ambrée du lupome et ne lui sont 
nullement comparables. 

Au palper on a l’impression d’une très légère infiltration sous- 
Jacente. Par la compression à la lame de verre, on fait disparaître à 
peu près complètement la rougeur et l'on vide absolument tous les 
capillaires dilatés. Le grattage doux et méthodique à la curette donne 
quelques points assez fins de purpura. 
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A noter du méme còté une lésion allongée de xanthélasma caracté- 
ristique, logée dans le sillon naso-palpébral, et qui est allongée contre 
le rebord de la plaque érythémateuse que nous venons de décrire. 

Du còté droit du nez, en un point absolument symétrique à celui 
du còté gauche, on trouve une lésion irrégulièrement arrondie et avant 
à peu près les mémes dimensions. Elle serait absolument analogue è 
la plaque de gauche si elle ne formait une saillie très appréciable, 
méme à l'oeil et encore plus au doigt, saillie qui est de trois milli- 
méètres environ, et qui atteignant son maximum à la partie centrale de 
l’élément, descend en pente douce vers les bords qui sont neltement 
circonscrits et par la différence de niveau et par une délimitation nette 
de la teinte violacée. Les caractères de couleur et d’infiltration sont 
les mémes qu’à gauche. La compression vitrée fait disparaître à peu 
près complètement la rougeur, les télangiectasies, et affaisse presque 
complètement la saillie de la plaque. Mais dès que l’on enlève la lame 
de verre, on voit le sang affluer, les varicosités se remplir et la plaque 
redevenir turgescente et saillante. 

Ici encore, près de l’angle palpébral, on trouve un petit point de 
xanthélasma, gros comme un grain de plomb. 

Sur les faces latérales et sur la face dorsale du nez existent de 
légères télangiectasies. 

L’état général de la malade paraît bon et l’on ne trouve aucun 
antécédent intéressant. Il n'y a rien d’appréciable du cété des 


poumons. 
* 


Nous nous bornerons, pour éviter d'inutiles redites à ces 
trois observations typiques. Les suivantes leur sont tout à fait 
comparables. 


OBSERVATIONS IV et V 


Notre quatrième cas a trait à une femme de 49 ans, que nous avons 
vue à l’Hopital St-Louis, dans notre service, lan dernier. Nous en 
avons une admirable photographie exécutée par M. le Dr. Sottas. La 
lésion siégeait à droite, toujours à la partie supérieure de la face la- 
térale du nez, près de l’angle interne de l'oeil. Elle était absolument 
comparable A celle du cas précédent: méme plaque irrégulièrement 
arrondie, érythémateuse, très légèrement saillante, parcourue de fines 
varicosités en lacis, sans réaction épidermique. Chez cette malade, 
d’apparence débilitée, l’auscultation révélait un sommet droit douteux. 

Nous avons observé le cinquième cas à notre consultation de 
l’Hépital St-Louis, chez une femme de chambre allemande, d'une qua- 
rantaine d’années. LA encore, méme lésion et méme siège, à la partie 
supérieure de la face latérale du nez. 


OBSERVATIONS VI 


Enfin, il nous a été donné de voir un sixième cas, chez une femme 
d’une quarantaine d’années, qui a été présentée par M. le Dr. DANLOS 
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a la Société Francaise de Dermatologie, dans la séance de Juin 1909 
cette malade était atteinte à la fois, sur la joue droite d’une lésion 
ressemblant à du lupus tuberculeux, sur la joue gauche d’une plaque 
de cette forme spéciale de sarcoides que nous avons décrite sous le 
nom de «sarcoide en plaques profondes de la face *» et sur le nez, 
près de son extrémité, de deux nodules, rougeàtres et violacés, analo- 
gues à ceux des cas que nous venons de décrire. 


x 


L’«angio-lupoide» est donc caractérisé par des lésions re- 
marquablement uniformes comme apparence, comme siège, 
comme évolution; sa symptomatologie est absolument nette. 

Un certain nombre de points communs sont à relever 
dans ces six cas: 

Tout d’abord, il s'agit toujours de femmes et toujours de 
femmes d’un certain age, oscillant aux environs de la quaran- 
taine. Nous ne savons si cette affection peut se produire chez 
llhomme: c'est probable, mais il est frappant de voir que tous 
les cas que nous avons pu observer jusqu'ici étalent des fem- 
mes et des femmes arrivées à la maturité; il paraît donc 
exister certaines conditions spéciales de terrain. 

Non moins remarquable est son siège constant au niveau 
du nez et des sillons naso-géniens et presque toujours (cinq 
cas sur six) sur la partie supérieure des faces latérales de cet 
organe, près de l’angle interne de l'oeil. Il peut exister là un 
seul point ou deux points symétriques, l’un à droite, l’autre 
a gauche. Plus rarement, les lésions paraissent pouvoir oc- 
cuper l’extrémité du nez, soit sur sa face dorsale, soit sur ses 
faces latérales, et les régions internes et supérieures des joues. 

Ces lésions sont représentées par des plaques ou de pe- 
tites nodosités, presque planes ou franchement saillantes, de 
forme généralement arrondie ou ovalaire, à contours assez 
nets mais non rectilignes, de couleur rouge-violacée, parfois 
marbrées de jaunatre. Par la pression, l'érythème disparaît à 
peu près complètement et la teinte jaunatre domine. Leur 
surface est recouverte par un épiderme absolument lisse, qui 
paraît aminci et comme usé; il ne présente aucune trace de 
squame, ni d’atrophie cicatricielle. Par transparence, il laisse 


* Broco et PauTRIER. Sarcoide en plaques profondes de la face. 
Société Médicale des Hòpitaux de Paris. 3 Mai 1907. 
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voirunréseau important de télangiectasies. Au toucher, on éprouve 
une sensation spéciale d’infiltration, mais d’infiltration molle. 

Ces éléments sont peu nombreux; on en observe en gé- 
néral un ou deux, beaucoup plus exceptionnellement quatre à 
cinq. Ils prennent des dimensions assez considérables et peu- 
vent atteindre deux centimètres à deux centimètres et demi 
dans leur grand diamètre, sur un centimètre environ dans leur 
plus petit axe. Ils évoluent avec une grande lenteur, en plu- 
sieurs mois ouen plusieurs années. Ils sont absolument indo- 
lents. Ils n’ont aucune tendance à la régression spontanée et 
offrent au contraire une grande résistance aux traitements. Il 
faut employer contre eux les méthodes que l'on réserve habi- 
tuellement au traitement du lupus: scarifications, électrolyse, 
radiothérapie. Encore peuvent-ils résister à tous ces agents. 

Ce type morbide est donc bien spécial. On peut d'emblée 
éliminer le lupus tuberculeux, bien qu'on soit frappé d'un cer- 
tain air de famille entre ces deux affections; on ne trouve 
nulle part trace de lupome net; la teinte jaune-bistre diffuse 
que l'on obtient par la vitro-pression est tout è fait distincte 
de la couleur sucre d’orge des petits tubercules lupiques iso- 
lés; aspect clinique de la lésion élémentaire est tout à fait 
différent de celui des diverses variétés de lupus; et cependant 
la qualité spéciale de l’infiltration, sa mollesse particulière, 
rappellent les infiltrations lupiques. 

On peut également éliminer le lupus érythémateux; il 
n’existe ici ni la desquamation, ni la régression cicatricielle 
épidermo-dermique du lupus de CazeNAvE; et pourtant le ré- 
seau télangiectasique important de l’affection, au début, rap- 
pelle un peu celui du lupus érythémateux. 

On pourrait songer à des syphilides torpides de la face 
caractérisées uniquement par cet infiltrat de teinte bistre ; 
mais dans tous les cas, une enquéte dirigée dans ce sens n’a 
rien donné, et nous avons vu le traitement spécifique rester 
impuissant. 

On pourrait, à l’extréme rigueur songer à des léprides 
possibles, mais ce diagnostic doit étre écarté de plano : il est 
inadmissible chez des femmes n’ayant jamais quitté Paris, 
n'ayant connu aucun risque de contamination, ne présen- 
tant aucun autre signe de l’infection par le bacille de Hansen. 

Par contre, si l’on étudie les antécédents de nos malades, 
on trouve presque toujours des antécédents bacillaires ou une 
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auscultation suspecte. Dans l’observation N° I, nous notons 
deux pleurésies, des bronchites faciles, des crises d'oppression 
pseudo-asthmatique, de l’emphysème pulmonaire, un sommet 
gauche suspect; dans l’observation N° II, une grippe de mau- 
vaise nature suivie d'une longue convalescence, des crache- 
ments de sang, une bacillose indiscutable. L’observation N° IV 
a trait à une malade ayant un sommet droit franchement 
suspect. Enfin, le cas de M. DanLos, qui est notre sixième 
cas, est celui d’une malade atteinte en mème temps de sar- 
coides en plaques de la face et présentant une auscultation 
douteuse. Ce cas nous paraît fort important, puisqu'il montre 
réuni chez une mèéme malade une tuberculose dermo-hypo- 
dermique atypique du type sarcoide, et notre angio-lupoide. 
La réunion de ces deux affections chez le méme sujet est des 
plus suggestives et souligne la parenté qui existe entre ces 
diverses dermatoses. 

C'est donc, au point de vue clinique, dans le groupe des 
tuberculoses cutanées atypiques, à còté des sarcoides, que 
nous paraît devoir prendre place notre angio-lupoide. Bien 
que cliniquement distinet de l'un et de l’autre type de lupus, 
il touche d’une part au lupus de CAZENAVE par son réseau 
télangiectasique important, et d’autre part au lupus de WILLAN 
par son infiltration molle spéciale. Il a une évolution qui le 
rapproche du lupus tuberculeux. 


II. ANATOMIE PATHOLOGIQUE. EXPERIMENTATION 


L'etude anatomo-pathologique n'a pu porter que sur un 
cas: celui de notre deuxième observation. Il est vrai que 
c'est un des plus typiques et que la lésion ayant été enlevée 
chirurgicalement, il nous a été possible de l’étudier minu- 
tieusement et dans son ensemble. Cependant, il convient de 
faire remarquer qu'elle avait déjà subi l'action des rayons X. 

L'épiderme est complètement atrophié; il ne forme plus 
qu'une mince bande rectiligne, constituée par trois à quatre 
assises de cellules ratatinées et aplaties; on ne trouve plus 


‘ trace de papilles ni de prolongements interpapillaires. La ba- 


sale est manifestement plus riche en pigment que normale- 
ment. La granuleuse a presque totalement disparu. 

Toute trace de papille ayant disparu également, on ne 
peut guère parler de corps papillaire, mais la portion super- 
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ficielle du derme est tantòt envahie par l’infiltrat. qui occupe 
tout le derme et qui, par places, arrive jusqu’au contact de 
l’épiderme, tantòt, lorsqu'elle est libre d’infiltrat, elle montre de 
volumineux capillaires flexueux, dilatés, gorgés de globules rou- 
ges, et qui se trouvent presque immédiatement accolés àla basale. 

Une partie du derme superficiel, tout le derme moyen et 
le derme profond, sont occupés par une infiltration extrème- 
ment dense, qui se répartit de fagon un peu différente suivant 
qu'il s'agit de la partie centrale ou des bords de la lésion : 
dans la partie centrale, elle est répartie en une vaste nappe 
uniforme ; sur les bords, elle se groupe en volumineux nodu- 
les, qui sont presque au contact les uns des autres, mais qui 
sont séparés et individualisés par des barrières de tissu con- 
jonctif et élastique. 

L'infiltration en nappe de la partie centrale est formée 
principalement par des cellules conjonctives et des cellules 
épithélioides qui sont en très grande abondance; accessoire- 
ment par des Ilymphocytes, disposés en traînées denses, com- 
pactes, irrégulières, qui parcourent cette nappe épithélioide 
en tous sens, et par de nombreuses cellules géantes dis- 
séminées au sein des cellules épithélioides. Ces cellules géan- 
tes, abondantes, sont absolument caractéristiques, typiques 
et volumineuses, avec une large zone de protoplasma dégé- 
néré et nécrosé, et avec couronne de noyaux à la périphérie. 

L'ensemble de cette nappe d’infiltration avec ces trois ty- 
pes d’éléments cellulaires, leur mode de répartition et de grou- 
pement, est tout à fait celui d'une nappe d'infiltration de lupus 
tumidus non exedens. 

Les nodules isolés d’infiltrat se trouvent à la périphérie 
de la lésion et aussi dans toute la partie profonde des coupes, 
méme sous la grande nappe centrale, au niveau de l’hypo- 
derme. Ils sont isolés les uns des autres, avons-nous dit, par 
une barrière conjonctive et élastique assez étroite; de fait, 
ils sont presque en contact les uns des autres et paraissent, 
par pression réciproque, avoir déterminé leur forme assez ré- 
gulièrement arrondie. Quelques-uns d’entre eux, les plus rares, 
sont presque purement lymphocytaires, c’est-à-dire formés 
uniquement de petits éléments globuleux, un peu plus gros 
qu'un globule rouge, constitués par un noyau arrondi, com- 
pact, très basophile, entouré d’un simple liseré protoplasmique. 
Ces lIymphocytes sont tassés étroitement entre eux, de fagon 
à former des nodules compacts. 
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La plupart des nodules sont au contraire formés à peu 
près uniquement de cellules épithélioides; mais, parmi ces 
nodules, un assez grand nombre contiennent également une 
ou deux cellules géantes et d’autres sont encore bordés, à 
leur périphérie, par un liseré plus ou moins étroit de lympho- 
cytes. Ici encore, l’aspect de tissu tuberculeux franc, de folli- 
cule tuberculeux complet, est frappant. 

L’étude du tissu conjonctif et du tissu élastique, qui esi 
si importante dans les lupus, n’est pas moins intéressante ici. 
Sur les coupes colorées au VAN Gieson, on voit en effet que 
la substance collagène est à peu près complètement détruite 
au niveau de la grande nappe et à l’intérieur des nodules 
d’infiltrat: elle n'est plus représentée dans ces régions que 
par de fines fibrilles très délicates, paraissant isolées par des 
trongons courts, qui semblent ètre en voie de destruction. Au 
contraire, tout autour de la grande nappe et à sa partie pro- 
fonde qu'elle limite, de méme que tout autour des nodules, 
le tissu conjonctif est condensé en gros faisceaux épais, tas- 
sés, compacts, qui réalisent une vraie barrière. 

De méme sur les coupes colorées à l’orcéine acide et au 
bleu polychrome, on voit l’élastine détruite dans les mémes 
zones, ou n'y persister qu'à l’état de troncons isolés. Au con- 
traire, tous ses faisceaux se sont en quelque sorte recroque- 
villés au pourtour des nodules, où ils forment des pelotons 
enchevétrés, qui renforcent la barrière conjonctive. 

La grande nappe d'’infiltration descend jusqu@'au contact 
de l’hypoderme. Mais au-dessous d’elle, en plein tissu adipeux, 
on trouve encore des nodules arrondis, épithélioîdes purs. 

Les vaisseaux qui abordent le derme profond ou l’hypo- 
derme sont altérés; leurs parois sont épaissies, leur endo- 
thélium légèrement végétant. Parfois, ils servent d’axes 
autour ou à còté desquels s'accolent les nodules d’infiltration. 

En résumé, tout ce tissu se présente comme un tissu 
tuberculeux franc et rappelle de la fagon la plus frappante 
les lésions du lupus tumidus non exedens. La qualité de l’in- 
filtration, formée uniquement de cellules épithélioides, de cel- 
lules géantes et de Iymphocytes, la répartition de ces éléments 
en nappes étendues ou en nodules isolés occupant le derme 
superficiel, moyen, profond et le début de l’hypoderme, leur 
groupement en follicules tuberculeux complets, les réactions 
méme des substances collagène et élastique, leur destruction 
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à peu près totale dans les régions infiltrées, leur condensation 
ou leur rétraction à la périphérie, tout cela représente de la 
facon la plus nette et la plus complète l’histologie du lupus 
tuberculeux. 

Nous espérions, dans ces conditions, pouvoir colorer des 
bacilles au niveau ou au voisinage des nombreuses et volu- 
mineuses cellules géantes. Nous n’avons pu y réussir sur 
plusieurs coupes. 

Nous avons inoculé le 13 Janvier 1908 un fragment im- 
portant de la lésion enlevée chirurgicalement à un cobaye de 
940 grammes. Le 12 Aoùt suivant, le cobaye pesait 700 gram- 
mes et paraissait en parfait état de santé. Nous le sacrifiàmes, 
mais ne trouvàmes à l’autopsie aucune trace de lésion d’ino- 
culation, pas de ganglion, rien au foie ni à la rate; en un 
mot, aucun signe de tuberculose. 

Si nous résumons maintenant toute cette partie histolo- 
gique et expérimentale, nous voyons que l’anatomie pathologique 
vient confirmer l’impression que nous avait donnée la clini- 
que. Elle montre que la lésion spéciale que nous avons étu- 
diée rentre bien dans le groupe de la tuberculose cutanée et 
qu'elle doit prendre place tout à còté du lupus: la structure 
de ces deux lésions est, en effet, à peu près identique. Mais le 
résultat négatif de la seule inoculation que nous avons pu 
pratiquer et l’absence de bacilles sur les coupes indiquent 
que c'est plus spécialement au groupe des tuberculoses cuta- 
nées atypiques qu'il faut l’incorporer, c'est-à-dire à ce groupe 
de dermatoses possédant une structure tuberculeuse franche, 
mais ne paraissant pas contenir de bacilles et ne tuberculisant 
jamais ou fort rarement l’animal. 

L’angio-lupoide, proche parente histologique du lupus, a 
donc une individualité bien définie par la réunion de cette 
anatomie pathologique spéciale et de l'ensemble des signes 
cliniques particuliers que nous avons précisés plus haut et 
qui la différencient du lupus de WiLran aussi bien que du 
lupus de CAzENAVE. 

Il nous a paru intéressant de signaler ce type morbide 
non encore décrit et d’attirer sur lui l’attention des derma- 
tologistes. Nous espérons que nos observations ne resteront 
pas isolées et qu’elles pourront étre confirmées par des tra- 
vaux ultérieurs. 
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Ùber die Trichophitie in Japan. 


Vom Generaloberarzt dr. H. YAMADA (Tokyo). 


Nach den Erfahrungen iber das in Frage kommende 
Thema, die ich vor zwei Jahren auf der Donischen Klinik ge- 
macht habe, hat sich Folgendes ergeben : 

Etwa im Jahre 810 nach Chr. erschien die Schrift eines 
chinesischen Arztes, welche die erste literarische Arbeit iber 
die Trichophitie in den Liéndern des Orients darstellt; diese 


wurde mit dem Namen «Ping yian hou lon JR] AR. {KRT » 
bezeichnet; darin wurde eine Krankheit, weisse Kahlheit «Pai 
tou hou 7 XE, AR » als eine Abteilung der Haarkrank- 
heiten «Moo fa ping cha hou © & JA E ANR_ » be 
schrieben. Die daselbst angefiilhrten Beschreibungen weisen 
wahrscheinlich auf heutige 7richophitie hin ; ferner ist wich- 
tig zu wissen, dass bei Hautleiden «chuang ping cha hou 
X- F7 EZAI f1& > auch Auschlige «shien hou 6 NE » 
in die Erscheinung treten, deren Ursache entweder auf Wiir- 
mer oder auf Infizierang von Rindern oder Hunden zurùck- 
zufùhren ist. Noch spiter, im Jahre 1740 nach Chr. wurde weit 


eingehender der weissen Kahlheit Erwihnung getan, welche 


ed 


ù 7 AA e adi To r= N 5 
mit dem Namen ci tsong chin chien E ta PO GE; ), 
bezeichnet; und in diesem Werke finden wir folgenden Satz: 


heftiger Juckreiz, doch keine Schmerzen (chias yong nan kan, 


chang pu tung 5a F&- ZK té 4 A Fr ), die Krankheit 


sucht den behaarten Kopf heim (Shéng fa néi + Bg 1} 1 


die befallenen Stellen (Heerde) erreichen Miinzen- bis 
Bohnengròsse (Siao ché ju tou, ta ché ju chien 
24 ge, Aes <a Go) Weiterhin werden alle 
Kinderkòpfe vorzugsweise befallen (to shéng siao ér toa shang 
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+ + .)x ww, Fia X-. ). Der Verlauf ist em chroniacher 
(ji chin yen man X_ AE JE ), die Haare werden 


grau, so entsteht schliesslich (Kahlheit (fa chiao to lao, 
chi chang tou £ E. AU bi HY PX Fe) Aus diesen 
literarischen Beschreibungen kònnen wir also konstatieren, 
dass die Trichophitie in CAzna ihre Entstehung der Makro- 
mikrosporie verdankt. 

Im Jahre 984 nach Chr. veròffentlichte Yasuyori TANBA, 
ein japanischer Arzt, ein Werk iber die Therapie der weissen 
Kahlheit von Kindern; darin stehen Sàétze: Es kommen weisse 
Flecke am Kopfe, scheibenartige Abschuppung und weisse, die 
Scheibe ibersiende Schuppen zur Beobachtung, schliesslich 
erfolgt Ausfall der Haare. (57 L © AZek| LOR 
AAA) Der Verfasser rechnet die weisse Kahlheit 
zu der Kategorie der Kopfkrankheiten, die seit altersher von 
den niederen Volksschichten als Schirakumo 7 7 P- 
bezeichnet werden. Ferner findet sich die Krankheit beschrie- 
ben in zwei Werken, von denen eines im Jahre 1591 nach 
i ro 0 RR i PIE i 
Chr. mit dem Namen Gekaschimmeishu 7 4 IT BX] [A 
und ein anderes 1889 nach Chr. unter dem Namen Gairiosaizen 


Ù 5 4 N 5 uu CIO: 4 i A . Roe o AA aT* » 

FH#4a wo veròffentlicht wurde; in beiden Bichern sind 
ro . ni p3 4 FP. = È 
lamushi \E] «, Fusen E JE , Shirakumo 6] "E an- 


gefihrt worden; ferner mag noch erwahnt werden, dass die 


Symptome, welche in Daidoruischuho K_ È] FA K- e 
dem éltesten medizinischen Werk der Japaner, beschrieben 
worden sind, klar und deutlich auf Trichophitie deuten. Es 
heisst néimlich dort: Weisse Flecken am Kopfe kommen bei 
jedem Geschlechte vor, es handelt sich hier um Abschuppung, 
und schliesslich kònnen die betreffenden Haare nicht mehr 
lang gedeihen. Solche Erscheinungen werden mit der Zeit 
ausgesprochene und diffuse. Dies kommt daher, dass zur Bil- 
dung solcher Erscheinungen die Mikrosporie Veranlassung 
gibt. Was nun die eigentliche Trichophitie aus der Makrosporie 
betrifft, so kommt es vor, dass: man sie mit Tamushi bezeich- 





Ì 


| 
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nete, deren Symptome folgende kurze Besprechung finden, 
nimlich : in den Héiuten der Gesichter und der oberen wie 
unteren Extremitiiten kommen kleine Ovalgrinde massenhaft 
vor, indem regionàire Hàute plotzlich vom Jucken heimgesucht 
werden, ohne dass dabei Verliufe wie Erosion auftreten ; 
solche Vorginge nehmen im Laufe der Zeit an Ausdehnung 
und Zahl zu, was endlich die Bildung von Grindkopf zur Folge 
haben kann. Aus diesen praktischen Griinden kann es gar 
keinem Zweifel unterliegen, dass die weisse Kahlheit des Kin- 
des auf Trichophitie am Kopfe und Tamushi auf die an unbe- 
haarten Stellen hinweisen und wiederum bedeutet die weisse 
Kahlheit der Kinder fast konstant die Mikrosporie; das kann 
ich auf Grund umfassender Untersuchungen gestiitzt, hier mit 
Recht betonen. 

Die Resultate meiner Untersuchungen, die ich an anderer 
Stelle zu veròffentlichen gedenke, sind kurz zusammengefasst, 
folgende : 

I. Das Wesen von Schrakumo besteht iberhaupt in der 
Mikrosporie. 

2. Hatake stellt eine squamòse Trichophitie aus den Mikro- 
sporien dar, welche meist im Gesicht auftritt. 

3. Nach meinen Beobachtungen pflegt die Mikrosporie 
durchschnittlich im achten Lebensjahre aufzutreten. 

4. Die Heilungsdauer der Mikrosporie nimmt im allgemei- 
nen 7 Monate in Anspruch. 

o. Hatake befallt durchschnittlich 12jihrige Kinder. 

6. Die Mikrosporie betrigt 78% der Fille in Japan ev. 
in Zokyo. 

7. Die Mikrosporie in Japan breitet sich sehr weit aus 
und wird namentlich in den Volksschulen mehr oder weniger 
konstant gefunden. 

S. In China wie Japan konnte das Vorkommen unserer 
Mikrosporie schon vor tausend Jahren bestitigt werden. 

9. Alle Arten von Trichophitien sind in Japan schon ve- 
rifiziert worden. 

10. In Japan berechnet man ziemlich selten trichophitòse 
Bartgrinde, wihrend die Trichophitie an Nàageln relativ Ofters 
befunden wird. 

11. Bei den Ubertragungsversuchen an Tieren ergeben sich 
immer negative Resultate. 


30% 
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12. Resultate, welche wir bei der Impfprobe mit der 
Mikrosporie an Menschen gesucht haben, sind negativ. 

13. An den Befruchtikationsapparaten konnten wir drei 
Fàlle erfahren, in denen solche, welche. ganz éhnlich dem 
Aspargirus flavus waren, auftralen. 

14. Zichtet man die Haare mit der Mikrosporie direkt auf 
gewòhnlichem Agarnihrboden, so entwickeln sie sich fastimmer 
gelblichbraun und ihr Wachstum verzògert sich sehr. Das 
Haar sieht dann aus, als héitlen sich knorrige Baumwurzeln 
mit einander verwickelt. 

15. Bei der direkten Kultur der Mikrosporie entwickelt 
sie sich fast gleichmassig an der Fliche und in der Tiefe des 
benutzten Nihrbodens und zwar sehr langsam, wihrend die 
Makrosporie nur an der Fliche derselben als Moos im raschen 
Wachstum gedeiht. - 
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Fréquence de la sporotrichose de De Beur- 
mann. Facilité de son diagnostic. Son im- 
portance pronostique et therapeutique. 


Par MM. De BEURMANN, Médecin de l'Hòpital Saint-Louis de Paris, 
GOUGEROT, Ancien interne, et VAUCHER, Interne des Hòpitaux de 
Paris. 


Le chapitre des mycoses s’enrichit de faits chaque jour 
plus nombreux. La sporotrichose, maladie due à des cham- 
pignons appelés Sporotricha, quoique tout récemment indi- 
vidualisée prend une place de plus en plus grande parmi les 
maladies parasitaires. Elle a été l’occasion de la découverte 
de nouvelles mycoses: dyscomycose de Ravaur et Pinoy, hé- 
misporose de GougeroT et Caravez, oidiomycose de De Beur- 
MANN, {rouceRoT et VAUCHER. 

C'est en 1898 aux Etats-Unis que ScHENK signale le pre- 
mier. sporotrichum pathogène comme parasite, qu’en 1906 nous 
nommons Sporotrichum Schenkii et qui détermine une lym- 
phangite gommeuse ascendante. HekToEN et Perkins en 1900 
retrouvent un second cas et, en raison des ressemblances cli- 
niques, malgré l’absence de cultures, lui identifient une obser- 
vation de Brayron. Cette mycose due au Sporotrichum 
Schenkii, parasite différent du Sporotrichum Beurmanni, a été 
appelée par nous Sporotrichose de ScHENK. 

En 1905, à Paris, De BeurMmaAnN et Ramonp découvrent dans 
des gommes disséminées un second sporotricham pathogène 
qu'en 1905 MarRUcHoT et Ramonp dénomment Sporotrichum 
Beurmanni. Cette sporotrichose appelée sporotrichose de DE 
Beurmann dont les travaux de De BEURMANN et GouGeROT en 
1906 montrèrent toute l’importance ne tarda pas à susciter 
de nombreuses études confirmatives. DanLos et Drrove, LESNÉ 
et Monier-Vinarp, GaucHER, Broco, DuvaL et Face, VAQUEZ, 
LauBry et Esmern, DemouLIin, Dominici, RavauTt et CIvaTTE, 
BrissauD et RATHERY, (rasTON, Bropier, WaTTAN LARIEN et LoEPER, 
BonxeT de Lyon, Lurz et SpLeNDoRE, P. BaLina et Marco DEL 
Pont, Greco, BLanc DE Massary et Doury, LeTuLLE et DEBRÉ, 
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Louste, BaLYER et GaLupE, FouQuET et Giroux, CARAVEN SicarD 
et Birra, DrueLLE et CHapzinsKi, HupeLo, WiparL et WeiIL, 
Morax et CarLotTI, Descamps, AcHarRD, MiLiAN, SPILLMANN et 
Gruyer, ABRAMI et Giroux, Gey, FoLtrAaIn, Fosser MouRE, 
Borsseau, Tuirerce et GastInEL, TreMmoLIÈRES et Du CASTEL, 
Maurice LaGouTTE et Brian du Creusot, LerAT de Bruxelles, 
Pierre MarIE, JADASSOHN et RoBeRT STEIN de Berne, LAROcHE 
Bruno BLocH de Bale, VerNnES, PAUTRIER et LuTEMBACHER, Lk- 
BAR et SAINT-(rons etc. 

En 1906, à Lyon, Dor cultive dans des grands abcès dis- 
séminés un troisibme sporotrichum que nous avons appelé 
Sporotrichum Dori, donnant le nom de sporotrichose de Dor 
à cette mycose. 

Jusqu'en 1906, ces cinq observations étaient les seules 
connues. La sporotrichose était considérée comme une rareté 
pathologique d’un intérét médiocre, et c'est de notre premier 
mémoire paru dans les Annales de Dermatologie, en 1906, que 
date la notion de leur fréquence et l’essor que prend leur 
étude. 

Alors qu@aucune autre observation de sporotrichose de 
Scuenk ou de Dor n'a été publiée depuis 1906, les cas de 
sporotrichose de De Brurmann se sont multipliés. Jusqu’en 
mars 1906, les quatre premiers cas, les seuls publiés, nous ap- 
partenaient. En juillet 1907, De BeuRMANN et GouceRroT en 
réunissaient dix cas nouveaux. A la fin de 1907, on comptait 
530 observations; à la fin de 1908, cinquante observations; au 
milieu de 1909, le nombre de sporotrichoses de De BEURMANN 
approche de la centaine. Aussi cette mycose semble-t-elle 
aujourd'hui englober toutes les sporotrichoses et, lorsqu'on 
parle de sporotrichose, c'est elle que l'on a en vue. 

Les aspects cliniques de la sporotrichose sont multiples. 
De Beurmann et Ramarp (1903 1er cas), DE BEURMANN et Gou- 
cerOT (1906 2° et 5° cas) individualisent la forme gommeuse 
disséminée, la plus fréquente peut-étre. Avec DanLos et DeroY 
nous avons signalé les gros abcès et la lymphangite secon- 
daire aux lésions de la forme disséminée (cas n° 3). En 1907 
nous décrivons des formes nouvelles, les sporotrichoses der- 
miques, papuleuses, papulo-vésiculeuses, ulcéreuses croùteuses 
(cas n° 3, n° 6, n° 12), la sporotrichose gommeuse hypoder- 
mique disséminée, ulcéreuse, tantòt tuberculoide (cas n° 4), 
tantot syphiloide et ecthymatiforme (cas n° 6), le chancre 
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sporotrichosique (lésion initiale, porte d'entrée) revétant la 
forme d’une sporotrichoside dermique verniqueuse et papillo- 
mateuse et s'accompagnant de Iymphangite gommeuse centri- 
pète (cas n° 12), la lymphangite primitive sporotrichosique 
(cas n° 13), le verrucome sporotrichosique d’inoculation se- 
condaire (cas n° 12), les vésicopustules acnéiformes et les 
folliculites sporotrichosiques (cas n° 6, n° 12), les épidermites 
eczématoides et pityriasiformes (cas n° 12, n° 13), les sporo- 
trichosides muqueuses (cas n° 6), la sporotrichose mammaire 
(cas n° 4), les abcès chauds sporotrichosiques (cas n° 15). 
Moxnier-VinarD a décrit l'épidermite trichophytoide secondaire 
à une gomme ulcérée (cas n° 8), Brissaup et RatHERY ont 
démontré l’existence de gommes sporotrichosiques intramuscu- 
larres qui n’avaient été que soupconnées chez notre malade 
n° 11 et ils ont observé le premier exemple de la forme aigué 
febrile è poussées successives (cas n° 16) Avec GaASTON et 
BropIER nous avons signalé la premier cas de laryngite sporo- 
trichosique papillomateuse dont LeruLLE et DeBRÈ ont fait 
plus tard l’autopsie; cas confirmé par l’observation n° 6 de 
De BeurMANN et GouceROT, 
DanLos et Braxc ont cité le premier cas de sporotrichose 
palpébrale Sicarp, BirH et GouceroT, Broco et FaGE ont pré- 
senté les premiers cas * d’ostéite sporotrichosique bactériolo- 
giquement démontrée, Bonner le premier cas de fracture 
spontanée, HupeLo, Monirr Vinarp, Braun et MeRLE le pre- 
mier cas de synovite; Josser Moure a rendu incontestable 
l’adénite sporotrichosique dont l'autopsie de Pierre MarIE et 
Gougeror a donné une nouvelle preuve. Morax et ATTILIO 
Fava ont publié le premier cas de conjonctivite primitive; DE 
Brurmann, Gouceror et LarocHE, le premier cas d’acné pri- 
mitive; Prerre MARIE et GouceRrot, le premier cas d’ostéite pri- 
mitive hypertrophiante du tibia avec Iymphangite ulcéreuse et 
adénoite sporotrichosique. De BEURMANN et GovceROT ont rap- 
porté une observation de Maurice, La GourtE et BRIAN, qui 
est le premier cas de sporotrichose cachectisante mortelle, le 
premier cas d'ostéoarthrite, et le premier cas de panophtalmie 
sporotrichosique. De BeurmaNxn, GoveeroT et VERNES ont cité 
le premier cas d’ostéite primitive avec abcès intraosseux et 
De Beurmann, GouseRoT et VERDUN le premier cas de pityria- 


* Les cas sont numérotés par ordre chronologique de publication. 
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sis sporotrichosique, Lanpouzy et GouGeROT le premier cas de 
pemphygus sporotrichosique*. 

Le premier mémoire de De BeurmaNN et GouceRoT (An- 
nales de Dermatologie, Octobre, Novembre, Décembre 1906) 
avait fait l’étude clinique et diagnostique, bactériologique et 
botanique, anatomique et expérimentale, étiologique et patho- 
génique de cette mycose. 

Nous réglions la technique si simple de la culture è froid, 
procédé diagnostic aujourd’hui classique et partout adopté ; 
nous décrivions le procédé des lames sèches qui rend les 
identifications si faciles et si rapides. Nous dégagions la for- 
mule histologique du sporotrichome, et nous démontrions que 
le parasite revét dans fe pus et dans les tissus une forme 
courte oblongue. Nous obtenions la reproduction de la lésion 
humaine, la gomme sporotrichosique, la gomme métastatique ; 
nous posions le plupart des points du problème étiologique, 
prouvant l’étiologie végétale, le saprophytisme du parasite 
dans la nature et l’inoculabilité par la voie cutanée, nous sus- 
pection déjà l’infection par la voie alimentaire que nous avons 
démontrée en 1907, nous montrions enfin les effets excellents 
du traitement iodo-ioduré général et local, et nous insistions 
sur la grande importance pronostique et thérapeutique du 
diagnostic de sporotrichose qui délivre les malades de la sus- 
picion et de la menace de deux maladies aussi graves qui 
sont la syphilis et la tuberculose. Le 3 Janvier 1907, nous 
développions devant la Société de Dermatologie le résultat 
de nos recherches, en présentant les documents, les cultures, 
les pièces humaines et expérimentales qui avaient servi è 
l’édification de notre premier mémoire. 

Le deuxièéeme mémoire de DE BeuRMANN et GouceroT (An- 
nales de Dermatologie, Aoùt, Sept., Oct., Nov. 1907) décrit 
les formes tuberculoides et développe l'étude anatomo-patho- 
logique des lésions humaines. 

La troisièéme mémoire de Dr BEURMANN et GouGEROT, pré- 
senté au Congrès de Paris (14-16 Octobre 1907) et publié 
dans la Tribune Médicale du 2 Novembre 1907, élucide l’étio- 
logie et la pathogénie de la mycose. Le découverte du Sporo- 
trichum Beurmanni dans la nature par GouceroT en deux 


* Voir la Revue Générale (Gaz. des Hbpitaux, 1909, No 44 et 47) 
et Revue de Chirurgie (10 Avril 1909). 
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points des Alpes Frangaises a donné la démonstralion défini- 
tive de l'origine saprophytique végétale de la sporotrichose 
humaine !. 

Notre quatrigme mémoire publié en plusieurs notes au 
Congrès de Médecine de Paris 1907 (p. 301), è la Société 
Medicale des Hopitaux de Paris, 1907, N° 28, 1908 N° 18, 20, 
24 et 25, è la Société de Biologie de Paris, 1909, résume 
l’étude expérimentale de la maladie, montre la multiplicité 
des formes viscérales et fait l’étude histologique des sporo- 
trichoses profondes, osseuses et viscérales. 

En Juin 1908, Wipar et Aprami découvrent les propriétés 
agglutinatives et la sensibilisatrice dans le sérum des sporo- 
trichosiques. Ils savent en tirer une méthode pratique de 
diagnostic : la sporoagglutination et la fixation du sérodiagnostic 
de la sporotrichose ?. 

En Juin et Juillet 1909, Bruno BLocn à Bale au moyen 
de la cutiréaction, PaurrIER et LurEMBACHER au moyen de 
la subcutiréaction, De Beurmanx et Goveeror au moyen de 
l’intradermoréaction découvrent les réactions sporotrichosiques 
spécifiques et utilisent ces méthodes pour le diagnostie *. 

Depuis 1907, BrancHeEtriERE et GoueeroT ont fait l'étude 
des fermentations que produisent diverses races de Sporotri- 
chum et l’étude chimique des parasites et de leurs toxines*. 

Gràce à tous ces travaux, la sporotrichose est une des 
maladies microbiennes dont l’étude, quoique récente, est des 
plus avancée. 

En raison de son importance pronostique et {hérapeutique, 
en raison de la facilité de son diagnostic, la sporotrichose est 
une maladie que tout praticien doit connaître, et dernièrement 
le Professeur Lanpouzy, doyen de la Faculté de Paris, dans 
une de ses cliniques de l’Hopital LaenNEc insistait sur l'uti- 
lité pratique du diagnostic de sporotrichose et sur sa sim- 
plicité >. 

La sporotrichose de De BeurMmanN n'existe pas seulement 


1 Société Médicale des Hopitaux de Paris, 1908, No 37. 

2 Société Médicale des Hépitaux, 1908, No 22. 

5 Voir l'exposé détaillé des divers procédés de diagnostie dans les 
Lavori e Revista di Clinica e Microscopia Clinica, 1909, par GoucEROT. 

4 Voir Société de Biologie, 1909. 

 L'étude d’ensemble de la sporotrichose sera développée dans 
le livre de De BeurMmaNnnN et GouceroT, Paris, Félix Alcan, 1909-1910. 
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en France et, quand on l’a recherchée avec la technique que 
nous avons indiquée, on n’a pas tardé à la retrouver à l’étran- 
ger. Luz et SPLENDORE en citent cinq cas à San-Paolo du 
Brésil, BaLina et Marco peL PonTE deux cas à Buenos-Ayres, 
Greco un cas provenant de l'Uruguay; LeRAT en publie un 
cas à Bruxelles, JApAssoHN et RoBeRrT STEIN à Berne et Bruno 
BLocH à Bale. Si les observations sont sì fréquentes en France, 
c'est que l'on a bien voulu écouter nos appels et appliquer 
A la recherche de cette mycose notre technique de la culture 
à froid sur milieu de SAaBourauDn. Si elles semblent si rares 
à l’étranger, c'est que malgré nos pressantes exhortations on 
a négligé de penser systématiquement à la sporotrichose de- 
vant toute lésion nodulaire subaigué ou chronique superficielle 
on profonde. 

Nous ne croyons pas en effet, comme on l’a prétendu 
pour les teignes et les blastomycoses, que la sporotrichose 
n’existe qu’en certaines régions du globe; nous sommes con- 
vaincus que cette mycose est répandue partout et que c'est 
par négligence que son diagnostic n'est pas posé. Nous 
faisons donc appel à nos confrères de tous les pays réunis 
dans ce Congrès, afin que persuadés de l’importance pronos- 
tique et thérapeutique de la sporotrichose, ils fassent profiter 
leurs malades des bienfaits de ce diagnostic. 
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Uber Pyàmide. 


Von Dr. LUDWIG MERK, Prof. der Dermatologie in Innsbruck. 


Man wird sich des Eindruckes erinnern, als JARISCH in 
seinem Handbuche «Die Hautkrankheiten» (Wien, 1900, bei 
Alfred Holder) darauf verzichtete, «die Hautkrankheiten in ein 
System einzwingen zu wollen» und glaubte «dem heutigen 
Stande der Dermatologie besser zu entsprechen, wenn wir 
den Versuch unterlassen, dieselben in Klassen und Familien, 
die doch auf Schritt und Tritt durchbrochen werden missten, 
zu ordnen» (Seite 68 und 69). Es lag darin etwas wie Revolte 
gegen die Wichtigkeit, die man bis JARIScH der Aufstellung 
eines Systemes beilegle. Ganz konnte er sich dem «Ubel» 
nicht entwinden, denn «System» gehéòrt wohl oder ibel zum 
Begriffe und Wesen jeder Wissenschaft und heute muss man 
die Tat JARIScH so auffassen, dass durch sie der Satz «fiat 
systema, patiatur scientia» in seiner breiten Unzukòmmlich- 
keit bewiesen ist. Denn in der Systemisierung liegt doch auch 
viel Erspriessliches. Dadurch, dass man — wie im speziellen 
Falle der Dermatologie — wohl durchschauten Krankheits- 
prozessen solche anreiht, deren Klinik und Wesen noch we- 
niger erforscht ist, regt man implicite zu einer Pestitigung 
oder Widerlegung solcher, gewissermassen zwischen den 
Zeilen ausgesprochener Anschauungen an. 

Wie fruchtbringend hat sich beispielsweise in dieser Be- 
ziehung die Aufstellung der Gruppe der Tuberku/ide erwiesen. 
Und wenn auch iiber die Natur des Erythematodes, des 
Erythema induratum Bazin Meinungsverschiedenheiten exi- 
stieren, so hat das Bestreben, diese Krankheiten den Tuber- 
kuliden zuzurechnen oder nicht, zur klinischen Durchleuch- 
tung der Prozesse viel beigetragen. Ein Ahnliches — wenn 
auch in bescheidenem Masse — gilt fir die «Folliclis» und 
«Acnitis». Dabei ist der Begriff der Tuberkulide noch ein recht 
problematischer. Er ist dem viel exakteren Begriffe der Sypli- 
lide nachgebildet. 


Da nun einmal dieser Weg betreten war, so hitte man 
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erwarten kònnen, dass man mit der Aufstellung von «C4ole- 
riden»r, «Typhiden»," also speziellen Cholera-, Typhus- und 
hnlichen Dermatosen fortgesetzt hitte. Wenn das nicht ge- 
schah, so liegt das zweifelsohne in der geringen Mannig- 
faltigkeit der betreffenden dermatologischen Bilder. 

Wohl aber gilt dies fir eine Gruppe von Dermatosen, fiir 


welche sich — und ich glaube nicht ohne Vorteil — der Be- 
griff der «Pydmide» einfiihren lesse. 
Unter einem Pyamid wirde man dann — ich will keine 


Definition im strengen Sinne der Logik geben — Hauterschei- 
nungen verstehen, welche augenscheinlich durch pyémische 
Produkte auf himatogenem Wege oder, allgemeiner gesagt, 
durch kreisende Stoffe in der Haut erzeugt werden. 

Aus dieser Erklarang ergibt sich, dass man eine klare 
Definition solange nicht erwarten darf, bis man nicht den 
Begriff der «pyimischen , Produkte» wird préàzisieren kònnen. 
Soviel kann aber schon jetzt behauptet werden, dass Infek- 
tionen, die die Haut von aussen schédigen, die also primàr 
in der Haut angreifen, auszuschliessen wiaren. Insbesondere 
mbchte ich hervorheben, dass die «chronische verrukoide 
Dermatitis der unbedeckten Kérperteile», wie sie BosELLINI in 
Bologna kiirzlich beschrieben hat,? beispielsweise nicht hieher 
zu rechnen ist. Er zahlt diesen Fall warzenfòrmiger vesikulòs- 
phlyktenulòser Entzindung, die zumeist an den Hand- und 
Fussriicken, aber auch an Stirne, Wangen, unterem Drittel 
des Vorderarmes beobachtet wurde, zu den «/yodermitiden». 
BoseLLini will darunter eine Gruppe vieler krankhafter Haut- 
zustinde verstehen, «die von pyogenen Keimen  hervor- 
gerufen werden, wenn nur letztere das Primum movens der 
Affektion» sind. 


Einigt man sich auf diesen Begriff — und kein Ort ist 
hiezu geeigneter, als ein internationaler Kongress — dann 


wiirde eine «Piodermitis» in grosse, aber doch leicht abzu- 
grenzende Néhe der «Pyamide» zu stellen sein. 
Weit mehr deckt sich der Begriff der «yémide» mit 


! Singer. Uber die Varietiten des Typhusexanthems und ihre Be- 
deutung. Wiener klinische Wochenschrift vom 9. April 1896. 

2 BoseLuni P. L. Uber eine chronische verrukoide Dermatitis 
der unbedeckten Kérperteile. Arch. f. Derm. et Syph. 96. Bd. Seite 
229; TT. 
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jenen Prozessen, die zuerst Fincer als Dermatitis pyimica 
beschrieben hat! und zu deren Symptomen auch ich einen 
Beitrag lieferte.* Leer® endlich hat iber diesen Gegenstand 
eine verdienstvolle Abhandlung gebracht. Das Vorhandensein 
von Pyémiden konnte halbwegs aufmerksamen Beobachtern in 
besonders deutlichen Fillen nicht leicht entgehen. Simon und 
Legrain, OriLLarnp und Sapouraunp, Meyer, Unna, PiicIppson, 
Hausnarter, WipaL und Tnérkse, Pezzori (néhere Bezeichnung 
der betreffenden Publikationsorte siehe LeBet und meine Ab- 
handlung) stiessen auf einzelne Formen der Pydmide. Sie 
erschienen ihnen als hàmorrhagisch-infektiése Erytheme, als 
nodòse Erytheme im Verlaufe von Streptokokkenseptikàmien, 
als fieberlose Streptokokkeninfektionen mit Purpura usw. 

Es ist aber «Dermatitis pyimica», wenn man a/le kli- 
nischen Formen ins Auge fasst, die der Prozess annehmen 
kann, keineswegs der richtige Ausdruck, denn unter einer 
Dermatlitis stellt man sich unwillkirlich einen allgemein 
flàchenartig ausgebreiteten Prozess vor, wie Dermatitis ex- 
foliativa, Dermatitis scarlatinosa, Dermatitis erysipelatosa ; 
kaum jedoch einen Prozess, der aus disseminierten Pusteln, 
aus einem Erythema nodosum ahnlichen Zustand, aus einem 
Erythema exsudativam polimorphe artigen Komplexe bestebt. 
Auch kommt das Exanthematische, das hier fast immer be- 
obachtet wird, schlecht zur Betonung. 

Aus allen diesen Grinden wirde es sich empfehlen, von 
«Pydimiden» zu sprechen. 

Das klinische Bild unter welchem die Pyamide auftreten 
kònnen, ist : 1. — ein einfaches Erythem ; 2. — und schon héufiger 
eine Purpura, bisweilen auch eine Purpura papulosa, bez. 
Purpura urticata; 3. ein Erythema papulosum, das manchmal 
sogar einem Erythema nodosum éhnlich werden kann ; 4. ein 
pustulòses Pyàmid, bestehend aus einer Anzahl hirsekorn- bis 
linsengrosser Pusteln und 5. ein vesiculo-pustulòses Pyàmid. 
Letzteres tritt vorerst in Form von Flecken auf, die sich bald 


1 Finger E. Ein Beitrag zur Kenntnis der Dermatitis pyàmica. 
Wiener Klinische Wochenschrift 1896, No 25. pag. 542 ff. 

© Zur Kenntnis der Dermalitis pyàmica. Arch. f. Derm. u. Syph. 
53. Bd. 

3 LeBEeT. Aug. Dermatitis pyémiques. Annales de Dermatologie et 
de Syphiligraphie 1903. 
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infiltrieren, zum Teil riickbilden kònnen, zum Teilin Blaàschen 
umwandeln, in deren Grunde die Pusteln auftauchen. 

Ist man auf diese Formen einmal aufmerksam geworden, 
so diagnostiziert man Pyamide nicht allzuselten. So z. B. bei 
ausgebreiteten Verbrennungen, besonders, wenn grosse Wund- 
flichen zu Eiter- und Erregerresorption Veranlassung gegeben 
haben. An solchen Fallen kann man zuweilen mannigfache 
Formen der Pyamide studieren. 

Findet man dann analoge Formen bei anderen Kranken, 
so geben sie einen Fingerzeig, nach einem verborgenen Eiter- 
herd zu suchen. So fand ich z. B. durch ein pustulòses, akne- 
artiges Pyamid, das schubweise auftrat, an den unteren Ex- 
tremititen einen grossen Abszess, ausgehend von einer Karies 
des Darmbeinkammes. : 

In anderen Fallen weisen sie augenscheinlich auf eine 
Doppelinfektion. So in manchen Fermen von Syphilis, welche 
im Eruptionsstadium die bekannte Komplikation nodòser 
Erytheme darbietet. Analog ist auch sicher das Pydzmid ein 
Anzeichen von Mischinfektion, wenn es neben tuberkulòsen 
Prozessen, sei es ein Skrophuloderma, sei es eine Apicitis 
erscheint und es ist die grosse Frage, ob alles, was man 
unter Tuberkuliden engeren Sinnes zusammenfasst, wirklich 
ein reines Tuberkulid sei, also rein durch Tuberkelbazillen 
oder ihr Virus veranlasst sei, oder ob es sich nicht um Misch- 
formen von Pyémiden und Tuberkuliden handelt. 

Die Causa movens, welche zur Aufstellung von Pydmiden 
fihrt, die vielfiltige Veranlassung zu pyàmischen Prozessen 
in allgemeinen Sinne des Wortes, lésst erwarten, dass man 
einmal die Pydzmide nach ebendiesen verschiedenen Ursachen 
wird sichten kònnen. Darin scheint mir ein grosser Vorteil 
gelegen zu sein, denn die unklare Vorstellung von den so- 
genannten rheumatischen Erkrankungen und ihren Begleiter- 
scheinungen in der Haut, sowie vielleicht auch der Begrift 
der sogenannten urimischen Hauterscheinungen, diirfte an 
Prizision gewinnen und man kann annehmen, dass. viele 
Dermatosen, namentlich solche vom klinischen Charakter der 
Erytheme — also viele Erytheme, viele purpurischen Erkran- 
kungen -—— als Pydmide erkannt werden kònnen. 

Diese Vorteile zusammengenommen lassen es als nitzlich 
erscheinen, die hier skizzierte Gruppe der Pydmide aufzu- 
slellen und -eingehender zu durchforschen. 











Cazle : Injections de sels mezcutiels solubles 485 


Note sur l’emploi des injections de sels 
mercuriels solubles dans le traitement in- 
tensif de la syphilis au début. 


Par.M. le Dr. CARLE (Lyon). 


En apportant au Congrès ce Travail sur le Traitement 
intensif et précoce de la Syphilis, je me fais un devoir de 
rappeler que j'ai acquis dans ce pays, à Vienne et à Buda- 
pest, en 1900, les premières notions qui m’ont permis de com- 
mencer à Lyon mes propres essais thérapeutiques. La méthode 
hypodermique était à cette époque peu vulgarisée en France. 
Les essais les plus sérieux de traitemenis mercuriels pré- 
coces avaient été faits par JuLLien è l’aide du calomel, et plus 
réecemment par LereDpE & l’aide d’injection de sels solubles. 
Mais l’on peut dire que cette médication était loin d’ètre bien 
connue et appréciée à sa juste valeur, alors qu'à l’étranger 
elle était couramment appliquée, non seulement pour les 
cas graves, mais méme pour tous les cas, et dans le cours 
de la maladie. 

Mais, depuis cette époque, nous avons marché très vite. 
Je me demande méme si, actuellement, nous, n’allons pas 
plus loin que nos Confrères étrangers au point de vue de 
l’intensité des doses, de la précocité du traitement et de la 
variété des sels employés. 

On a beaucoup écrit sur ce sujet depuis quelques années 
en France; on a méme un peu exagéré, à mon avis, les effets 
soi-disant abortifs de ces traitements mercuriels intensifs et 
précoces qui sont le sujet de cette Communication. Je veux 
simplement résumer dans ce Travail qu'elle fut ma méthode 
et les résultats obtenus pendant huit ans d’application. 

I. Le choix du malade est la première condition de 
réussite du traitement. Tous les malades ne peuvent pas sup- 
porter également des traitements intensifs. Un examen soi- 
gneux au point de vue des diathèses est nécessaire. 

On sait que les alcooliques, les tuberculeux, le cachec- 
tiques, les diabétiques supporteront très mal ce traitement et 
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qu'il faudra l’interrompre. Donc, inutile de commencer et de 
risquer des accidents graves. Ce que l'on connaît moins, c'est 
la mauvaise disposition des grands nerveux à l’égard de ces 
traitements intensifs, à cause de la curieuse perturbation que 
subissent chez eux les actions thérapeutiques et mème phy- 
siologiques. Jai dù cesser plusieurs fois les injections chez 
de tels malades, à cause des réactions douloureuses invraisem- 
blables, locales et éloignées qu'ils accusaient. pendant des 
journées entières, avec cedème, vomissements, etc. On a cité, 
à la séance de la Société de Dermatologie (21 Février 1907), 
deux cas confirmatifs de cette observation: le premier est de 
JuLLIEN (glossite hypertrophique avec menaces d’asphyxie); le 
second de Barzer (violente stomatite), tous deux survenant 
chez des hystéro-épileptiques à la suite de doses très modé- 
rées d’huile grise. 

L’examen de l’urine est essentiel et doit ètre minutieux. 
Le moindre soupcon d’albumine actuelle, la certilude d’une 
albuminurie antérieure, seront suffisantes pour faire rejeter la 
médication intensive. D’ailleurs, en cas d’oubli, la stomatite 
qni surviendrait. presque fatalement rappellerait de fagon 
quelquefois désagréable que les émonctoires ne foncelionnent 
pas normalement. 

De l'état de la bouche dépend souvent le traitement. Un 
nettoyage complet est nécessaire, enlèvement des chicots et 
du tartre, la brosse et la poudre matin et soir, des garga- 
rismes après chaque repas. Les pastilles chloratées poissent 
la bouche sans aucune utilité. A_ce propos, je voudrais rectifier 
une opinion très admise et que je crois étre une erreur. On 
considère généralement la stomatite comme le signe de la 
saturation mercurielle, et l'on arrélte les médicaments quand 
elle apparaît. Or l’'expérience m'a prouvé que les stomatiles 
étaient dues la plupart du temps, soit au mauvais état de la 
bouche, soit à la médication suivie, frictions et surtout pilu- 
les. Il m'est arrivé souvent, chez des malades en pleine sali- 
vation, de faire exécuter un. nettoyage minutieux de toutes 
les dents, de remplacer sans arrét leurs pilules par des injec- 
tions de biiodure de Hg et de voir ainsi guérir en méme 
temps leurs plaques muqueuses et leur stomatite, sous la 
simple réserve de leur apprendre l'hygiène buccale qu'ils 
ignoraient. En général, sauf pour de très fortes doses, la 
stomatite n'est pas fonclion de l’intensité du traitement. 
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II. La technique généralement suivie dans mon traite- 
ment est la suivante, avec quelques variations nécessitées par 
les circonstances ou les réactions particulières du malade. 

Jemploie dès le début les sels mercuriels solubles, parce 
que je veux obtenir une action 7222ediate, intensive et cer- 
taine. Cette triple assurance, je l’ai avec les sels solubles, Je 
ne l’ai pas au méme degré avec les mélanges insolubles. Sans 
aller aussi loin que le Prof. GaucHER, qui qualifiait d’hérésie 
thérapeutique l’emploi des sels insolubles, la plupart des 
spécialistes admettent aujourd’hui qu’ils n’ont pas l’instan- 
tanéité d’action et la sùreté des sels solubles. Ceux-là méme 
qui emploient couramment l’huile grise — et nous en som- 
mes — savent, en présence d'un accident immédiatement 
menacant, lui préférer les solutions. A còté de tous ces bons 
effets, la médication par Vhuile grise donne lieu à quantité 
de mécomptes, de retards, publiés chaque mois, démontrés 
par les syphilides récidivantes ou les stomatites tardives, sur- 
venant plusieurs semaines après le traitement. Dans le procès 
qu'il fit à l’huile grise (Société de Dermatologie, 21 Février, 
1907), le Dr. ii médecin de l’Hopital Cochin, rappela 
plusieurs faits semblables. Loin de moi la pensée de. vouloir 
généraliser ; mais les faits connus suffisent pour que, voulant 
agir vite et fort, jf'emploie de préférence les injections solubles, 
du moins comme traitement de début. 

Cette action intensive et rapide me permet de commencer 
la médication plus tard qu’avec l’huile grise, sans influencer 
les résultats. Dunor veut que le traitement abortif soit com- 
mencé dans les douze jours qui suivent l’éclosion du chanere. 
Or, Jestime que méme avec l’aide du microscope il est dif- 
ficile de faire à cette période un diagnostic ferme, et j'ajoute 
quil est très rare d’avoir l’occasion de l’observer, méme dans 
la clientèle de ville. La plupart de mes traitements ont été 
‘commencés comme ceux de Tommasoti (Annales de Derma- 
tologie 1902) de trente à cinquante jours après l’éclosion du 
chanere, souvent en pleine cicatrisation, sans que j'aie vu 
augmenter les accidents consécutifs. 

Je trouve à l’emploi précoce de ces injections un autre 
avantage. Elles me permettent de tater la susceptibilité du 
malade au mercure. De temps à autre, depuis la généralisa- 
tion de la méthode hypodermique, on publie des cas d’intoxi- 
cation mercurielle, aussi terribles qu’imprévus, survenus à la 
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suite de petites doses d’huile grise et sans raisons diathési- 
ques connues. Insignifiants par rapport au nombre de ces 
injections, ces accidents forment cependant un total suffisant 
pour que l’on soit autorisé à toutes les précautions. Or, il 
m'est arrivé au hasard des essais, de rencontrer de pareilles 
idiosynerasies, c’est-à-dire des malades à qui trois ou quatre 
injections de biiodure de Hg procuraient des stomatites ou 
des entérites, d’ailleurs peu génantes; mais avec les sels 
solubles, la guérison suit de cinq à six jours la cessation du 
traitement. Et jen suis quitte, étant averti, pour reprendre 
avec prudence un traitement modéré. 

Actuellement, je fais toujours les injections intramuscu- 
laires, aux divers lieux d’élection. L'injection sous-cutanée est 
impossible à adopter pour qui veut faire un traitement pro- 
longé à cause des douleurs ‘locales et des nodosités qui en 
sont la conséquence. La voie intra-veineuse, défendable pour 
le sublimé, à cause de Ia douleur consécutive, ne l'est pas 
avec nos solutions actuelles de sels hydrargyriques, suffisam- 
ment indolentes quand elles sont bien préparées. D’ailleurs, 
la voie veineuse n’est plus possible dès la douzième ou quin- 
zième injection, et la lecture des observations de TommasoLI 
lui-méme m’a montré qu'il avait terminé tous ses traitements 
par la voie intra-musculaire. 

Jai adopté pour ces essais les solutions de biiodure ou 
de benzoate de mercure, sans avoir pour cela de raisons bien 
particulières, sinon la commodité de leur emploi et l’habitude 
que Jai de leur maniement. Avec tout autre sel, peut-étre 
obtiendrait-on des résultats analogues. Le tout est de bien 
connaître le sel que l’on utilise et de proportionner les doses 
aux effets que l'on veut obtenir. Je préfère les solutions 
diluées, c'est-à-dire un centigramme pour un centiméètre cube, 
aux solutions concentrées. Ces dernières me semblent plus 
douloureuses et plus susceptibles de créer autour d’elles un 
petit nodus plus ou moins durable. 

La direction générale du traitement que j'ai suivi peut 
se schématiser ainsi: Dès la constatation ferme du chancre 
syphilitique, commencer une série d’injections intra-musculaires 
de solutions de biiodure ou de benzoate de Hg (quand le 
malade le supporte sans trop protester, je préfère le bilodure 
de Hg, plus facile à préparer et plus stable). Je fais tous les 
deux jours une injection de quatre centigrammes de sel. Ce 
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chiffre n'a rien de fatidique. Suivant les cas, le nervosisme 
du sujet, l’age et la force du malade, J'oscille de trois è cinq 
centigrammes, n’ayant presque jamais dépassé cette dernière 
dose, mais l’ayant employée souvent. Je pratique ainsi sans 
arréts de quinze à vingt injections, sauf incidents bien entendu 
et moyennant une surveillance attentive. Puis le malade se 
repose de dix à vingt jours, cela dépend. En principe le moins 
possible. Et je recommence dans les mémes conditions le 
méme nombre d’injections. 

Donc avec ces deux traitements, je mène non malade au 
quatrigéme mois de sa maladie. Là je procède de fagon assez 
différente, suivant le cas. Il m’est arrivé de continuer à peu 
près le méme traitement, soit quinze injections tous les 45 
jours pendant un an, lorsque le malade pouvait disposer de 
son temps, et que sa situation familiale ou sociale exigeait 
un traitement maximum et une surveillance minutieuse. Mais 
c'est là le casTexceptionnel. En règle générale, un traitement 
moins absorbant suffit pour obtenir d’excellents résultats, et 
je vais l’exposer. 

Après un mois de repos, je commence des injections 
d’huile grise. Javoue avoir été plus timide que Dunor, et je 
me suis contenté en général de séries de huit injections hebdo- 
madaires d’huile grise à 40%, chaque injection étant de 10 
centigrammes en moyenne, quelquefois huit, souvent douze. 
Chaque série étant séparée par deux mois de repos, on voit 
que trois séries nous conduisent à la fin de la première 
année. 

Ces séries portant sur un temps assez long (deux mois), 
il arrive souvent qu’une absence du malade coupe un traite- 
ment en deux. Dans ce cas, jobtiens la continuité du 
traitement par des frictions faites dans l’intervalle des piqùres 
(quatre è six frictions par semaine) ou par des'pilules, quand 
je ne puis faire autrement. Quoi qu'il en soit, pendant ces 
deux mois, il est nécessaire que le malade reste constamment 
sous l’influence de l’imprégnation mercurielle, quel que soit 
le moyen employé pour cela. 

Dans le cours de la seconde année, sauf accidents im- 
prévus, je réduis les séries à six injections de 10 à 12 centg. 
d’huile grise, chaque série étant séparée par un intervalle de 
deux moins environ, soit, suivant les cas, quatre ou cinq 
séries dans le cours de cette année ; celles-ci pouvant toujours, 
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en cas de besoin, étre complétées ou méme remplacées par 
des frictions quotidiennes avec. cinq grammes d’onguent 
napolitain, à condition de les faire en quantité suffisante, 
soit de 25 à 30 frictions consécutives, si la salivation ou l’éry- 
thème cutané n’obligent à les interrompre auparavant. 

Dans le cours de la troisième année, je recommande 
trois séries d’injections d’huile grise, et deux seulement pen- 
dant la quatrièéme année. Je dois à la vérité de reconnaître 
qu'un certain nombre de malades se sont dispensés de tout 
ou partie de ces derniers traitements, sans en avoir souffert 
jusqu'ici. J'intercale un traitement d’iodure de potassium (30 
grammes me semblent une moyenne suffisante) entre chaque 
série mercurielle, autant que possible après la dernière injec- 
tion de la série. Mais si l’iodure occasionne des accidents gé- 
nants, je le supprime sans remords. 

Tel est le schéma du traitement le plus habituellement 
appliqué par moi depuis quatre ans. Comme tous les schémas, 
il donne seulement une idée généra ale de la médication suivie, 
celle-ci étant modifiable à souhait suivant les commodités du 
malade, sa résistance personnelle, les accidents possibles. 
Ainsi, il m'est arrivé bien souvent de ne faire que des injec- 
tions de sels solubles, au cours des douze ou dix-huit pre- 
miers mois, remplagant les huit piqùres d’huile grise, par 
quinze ou vingt injections de benzoate ou de biiodure de Ig. 
Je crois méme pouvoir affirmer que cette méthode m’a donné 
des résultats très supérieurs à tout autre procédé. D'autre 
part on peut allonger les séries, les rapprocher ou les éloigner, 
les remplacer par un nombre convenable de frictions, ete. 

Il n’en est pas moins vrai que le tableau que j ai tracé repré- 
sente assez fidèlement la moyenne des traitements suivis, et je 
ne crois pas trop m’avancer en affirmant qu@'avec cette méthode, 
ceux qui le voudront pourront retrouver les résultats intéres- 
sants dont je vais maintenant parler. 

III. Les resultats obtenus sont les suivants: 

Jai commencé 332 fois ce traitement intensif et précoce 
depuis le mois de Juillet 1902 jusqu'en Juillet 1908. Comme 
toujours en pareil cas, beaucoup ont abandonné le traitement 
avant la fin, se fiant à l’absence d’accidents, ou le terminant 
allleurs, d’autres ont dù le modifier de diverses fagons. 
Jécarte tous les traitements incomplets, ainsi que les dis- 
parus. Il me reste 224 cas suivis depuis leur début et  éti- 
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quettés, pour ainsi dire, au jour le jour, ces malades ayant 
été intentionnellement choisis parmi ceux que leur situation 
me mettait è méme de revoir à toute réquisition. Sur 224 
cas, 125 sont en fin de troisième année de syphilis ou l’ont 
dépassée. 

Dans ces conditions, nous pouvons déjà apprécier les 
résultats obtenus dans la période secondaire, dans les pre- 
mières années de la période tertiaire, dans l’hérédité. 

1° La periode secondaire est transformée de telle fagon 
que de rigoureux observateurs ont pu affirmer qu'aucun ac- 
cident, absolument aucun, n’apparaissait. C'est peut-étre aller 
un peu loin, et nous devons craindre, nous autres néophytes 
du traitement abortif, d’avoir quelque tendance à exagérer 
dans ce sens. Et pour nous inciter encore à la modestie, 
souvenons-nous des cas de syphilis spontanément bénignes, 
à peine traitées, que les hasards de la clientèle nous font 
découvrir de temps à autre en de florissants vieillards, plu- 
sieurs fois pères et grand-pères. Rappelons aussi sans insister 
les syphilis réduites au chancre (OLTRAMARE, Annales de Der- 
matologie, Novembre 1907), et enfin ne considérons pas les 
erreurs de diagnostice comme impossibles. Il est d’ailleurs 
bien difficile de voir le malade assez souvent pour affirmer 
que celui-ci n'a jamais rien eu. Et d’autre part, quelle con- 
fiance relative devons-nous donner à ses assertions! Que de 
fois nous est-il arrivé, examinant une gorge certifiée indemne 
par le patient, d’y trouver une ou plusieurs plaques très 
nettes. Que de fois avons-nous révélé au malade la roséole 
qu'il portait depuis plusieurs jours sans s’en douter! Je pré- 
fere la sage réserve de JULLIEN, qui tout en reconnaissant 
fréquente l’absence absolue d’accidents, admet cependant, dans 
le courant du premier semestre, la venue possible des lésions 
habituelles. Mais que sont ‘ces lésions, dit-i1? Mais ce sont, 
en somme, des lésions telles que, sans l’aide du chancre, on 
aurait beaucoup de peine A leur trouver un caractère spéci- 
fique. 

Il en est de ces lésions, comme des ganglions qui, au 
dire des contradicteurs, démontreraient la vanité du traite- 
ment abortif! Bien que je ne veuille défendre ni le mot, que 
Je trouve exagéré, ni la chose, qui n’est pas assez prouvée, je 
pense que ce sont là misérables discussions; car l’important 
est qu'un syphilitique prévenu et régulièrement surveillé par 
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son médecin, puisse passer les deux premières années de sa 
maladie sans étre un seul instant atteint de lésions visibles, 
disséminées ou génantes. 

Et c'est là, je le répète, un résultat constant. Les réser- 
ves précédentes étant faites, je suis d’autant plus à mon aise 
pour affirmer qu’avec ce traitement il faut courir après l’acci- 
dent, le chercher systématiquement, à la loupe. Et ces résul- 
tats sont d’autant plus appréciables, si l'on se reporte à ce qui 
survient avec le seul traitement interne. Ayant commencé ma 
carrière de spécialiste en pleine période de médication pilu- 
laire, au début de la vulgarisation de la méthode hypoder- 
mique, Jai souvent ordonné la première tout en pratiquant la 
seconde. Avec un recul de quelques années, je puis déjà faire 
des. comparaisons, surtout en ce qui concerne les résultats 
immédiats, oblenus pendant la période secondaire. Il est 
habituel, chez le malade traité par les pilules, de voir défiler 
la succession classique des syphilides cutanées, avec leurs 
variétés maculeuses et papuleuses, et toute la gamme des 
plaques muqueuses, assez régulièrement répétées six à huit 
fois dans le courant de la première année, un peu moins 
dans la seconde, par poussées plus ou moins abondantes. 
Céphalées presque toujours, algies très souvent, adénopathies, 
alopécies souvent. Et le reste à l’avenant. Le tout accompagné 
de gastrites, diarrhées et stomatites, lesquelles, à mon avis, 
sont l’explication véritable de la plupart des asthénies et ané- 
mies dites syphilitiques. 

D’autre part, avec la médication telle que je la préco- 
nise, dirais-je que je n'ai rien constaté? Certainement non. 
En compulsant les notes relatives à ces 224 malades minu- 
tieusement observés depuis le début de l’affection, Jai re- 
trouvé : 

81 fois seulement la roseole, et encore était-ce une 
roséole particulitrement discrète, quelques taches roses dissé- 
minées sur les lombes ou le thorax. Durée moyenne: de 3 à 
8 jours. 

49 fois des plaques muqueuses buccales. C'est là la 
véritable pierre de touche du traitement intensif, et la lésion 
la plus constante malgré les médications. En général, la pous- 
sée est unique et vite résolue. Huit fois seulement j'ai eu 
deux ou trois poussées chez le méme sujet. 

11 fois des syphilides papuleuses, tardives, dans la se- 
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conde année, nummullaires ou circinées, trois fois au cuir 
chevelu. 

10 alopécies généralisées (2 fois seulement en clairière, 
sur la nuque). 

15 fois un ensemble d’accidents plus rares (onyxis, ictère, 
albuminurie, etc). 

Je n’affirmerais pas l'origine syplulitique de ces derniers 
symptòmes, pas plus que pour les adénopathies ou algies, 
rares d’ailleurs, que jai pu constater et que je ne rapporte 
que dans cette liste, parce que celles-ci n’avaient en aucune 
facon une allure spécifique. 

Un syphilitique récent, qui s’observe, se plaint très régu- 
lièerement dans les trois mois qui suivent le chancre, de dou- 
leurs vagues ou localisées aux jambes, aux bras, à la téte, le 
tout fugitif et sans gravité, ne présentant en aucune facon les 
caractères connus des accidents spécifiques de la seconde 
période. Il faut faire la part du nervosisme du sujet et de 
l’inquiétude qu'il ressent de son nouvel état. 

Voilà tout ce que Jai trouvé en fait d’accidents, bien 
souvent accumulés chez la méme personne. Ce qui signifie 
que, chez les deux tiers des malades, je n'ai rien constaté, 
absolument rien. Pas un n'a dù interrompre ses occupations 
du fait de la maladie (exception faite pour les cas dont je 
parlerai tout à l’heure). Je cherche en vain à me rappeler un 
seul cas de ces asthénies syphilitiques longuement décrites 
par les classiques. Jai eu des nerveux dont il fallait remonter 
le moral, et qui ramenaient à la syphilis le moindre symptòme, 
mal observé d’ailleurs; J'ai eu des affaiblis, des dyspeptiques, 
avec lesquels une médication concomitante, reconstituante ou 
hygiénique était nécessaire ; mais je n’ai pas souvenance d’un 
ennui sérieux, d'une fatigue insurmontable, d'une céphalée 
empéchant le travail ou le sommeil, comme j'en aisi souvent 
constaté en d’autres circonstances. 

Avec tous ceux qui ont essayé ce mode de traitement 
intensif, precoce et hypodermique, jai le droit de conclure 
que cette méthode a complètement transformé le tableau de 
la syphilis secondaire, qu’elle l'a réduite à rien ou presque 
rien; et je comprends également l’incrédulité de ceux qui la 
meconnaissent et l’étonnement de ceux qui l’expérimentent 
pour la première fois, ayant successivement éprouvé autrefois 
ces deux sentiments. 
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Il est juste que, à còté de ce tableau enchanteur, je place 
les cas qui furent des eclhecs complets. 19 

Je compte comme échecs complets cinq cas dans lesquels, 
malgré de gros traitements, survinrent dès le début de la 
maladie des accidents ulcéreux et mutilants; ces cas rentrent 
dans la classe des syphilis précoces malignes, et je suis de 
plus en plus persuadé que le mercure ne peut rien contre ce 
genre d’accidents. | 

Ce double principe de la non-infaillibilité du mercure et 
meme de son remplacement nécessaire par d’autres substances 
dans certains cas freés rares de syphilis malignes, vient d’ètre 
réecemment appelé dans diverses discussions de Sociétés 
savantes par Lecenpre, Mitian, EupLitz, FourNIER, etc. Il est 
certain que si 15 à 20 injections solubles aux doses voulues 
n'empéchent pas les accidents graves, il faut s’arréter et 
chercher ailleurs. Mais de là à généraliser, il y a loin, et je 
persiste à considérer, avec la plupart des auteurs actuels, 
l’iodure et l’arsenic, comme de simples adjuvants, suscep- 
tibles, dans certains cas très rares ou suivant certaines 
indications, de prendre le pas sur la médication mercurielle. 

2° La periode tertiaire n’existe plus, disent JULLIEN, 
Tommasori, LereppE, Dunor? Je suis heureux, à ce point de 
vue, de reconnaître sans restrictions que mes résultats con- 
firment absolument les conclusions de mes prédécesseurs. Sur 
125 malades, quelques-uns en fin de troisième année, la plu- 
part l’ayant dépassée, je n’ai pas eu une seule gomme, une 
seule ulcération ecthymateuse, un seul accident d’allure ter- 
tiaire. Déjà en 1906 nous écrivions dans notre Precis des 
maladies veneriennes que la syphilis tertiaire ne fait pas 
partie intégrante de l'évolution de cette maladie, qu'elle en 
est une anomalie, presque une complication, due la plupart 
du temps à des fautes thérapeutiques ou hygiéniques. Je suis 
de plus en plus de cet avis et souscris absolument à l’opi- 
nion de ceux qui pensent que le traitement intensif et pré- 
coce, réguliérement et systématiquement appliqué, doit aboutir 
A la suppression absolue du tertiarisme, exception faite pour 
les cas haàtivement malins. | 

3ien entendu, cette expérience est encore limitée aux 
premièéres années, mes plus anciens malades faisant en ce 
moment la cinquième année de leur maladie. Etant donnée la 
durée de la période tertiaire, ce travail demande donc pour 
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ètre complet, à étre repris et terminé dans vingt ans. Je sou- 
haite de pouvoir le faire! Mais en attendant, les résultats ici 
consignés ont bien leur petite valeur; car si nous nous ba- 
sons sur la statistique du tertiarisme de FourNIER, portant 
sur 4400 cas, nous voyons que l’énorme majorité des accidents 
tertiaires s'est déjà produit avant la cinquième année. Je con- 
clus que si nous avons évité les accidents pendant ces pre- 
mières années, il y a des chances bien sérieuses pour que 
ceux-ci ne reviennent [pas dans la suite, d’autant que, chez 
nombre de ces malades, le traitement est déjà supprimé ou 
réduit à presque rien. Je conclus que le traitement précoce- 
ment établi, suffisamment énergique et prolongé, doit sup- 
primer la période tertiaire, au moins dans ses manifestations 
précoces, et probablement dans ses manifestations éloignées. 

39 Nous avons cependant, sans attendre ces manifestations 
éloignées, une sorte de pierre de touche de ce que l'on pour- 
rait appeler la guérison de la syphilis. C'est laptifude du 
malade à procreer un enfant sain, preuve de l'action du 
traitement sur l/eredo-syphilis. Il est admis aujourd'hui — 
une récente enquéte des Annales (Déeembre 1907) vient en- 
core de le démontrer — qu'il est hérésiarque et immoral 
d’autoriser un jeune homme à convoler en justes noces avant 
les quatre ans révolus. 

A peu près unanime en France, cette opinion est cepen- 
dant loin d’étre acceptée, par tous, surtout, à Vétranger. Me 
reportant méme aux premières publication de JuLLIEN (1894), 
je trouve. déjà le récit de deux mariages précoces, suivis 
d'unions heureuses. Je pourrais déjà publier 21 cas analogues 
de mariages contractés dans le cours de la troisième année 
ou méme auparavant. Sur ces 21 exemples, jen ai perdu 5 
de vue; mais je suis certain qu'en cas d’accidents facheux 
Jeusse été prévenu. Je revois les 16 autres très souvent; sous 
des prétextes variés, j'ai été appelé à examiner la mère et les 
enfants toutes les fois que cela parut utile, assez souvent 
pour pouvoir certifier la non-contamination de l’une et l’inté- 
grité absolue des autres. Bien souvent je me suis aidé des 
lumières du confrère devenu le médecin de la nouvelle famille 
et renseigné par moi sur la situation, si bien qu@'aucun acci- 
dent ne put passer inapercu. 

Je dois ajouter que dans quelques cas mes jeunes mala- 
des, se fiant à l’absence absolue d’accidents, se sont fort bien 
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passés de mon autorisation pour se marier dans des délais 
évidemment regrettables, quelques mois après leur chancre. 
Jai rapporté tout récemment dans les Annales de Dermato- 
logie (Février 1908) l'histoire de trois jeunes gens mariés dans 
ces conditions, fortement traités d’ailleurs, et qui ne contami- 
nèrent pas leurs femmes; de plus, celles-ci furent enceintes 
respectivement 13 mois, 18 mois et 9 mois après le chancre 
de leurs maris, et donnèrent le jour à des enfants fort bien 
portants, le dernier seul un peu chétif, parce qu’il vint trois 
semaines trop tot. Quoi qu'il en soit, ce sont là des exemples 
condamnables, qu'il faut citer parce qu'ils ont la valeur d’ex- 
périmentation, mais qui ne sont pas à imiter. 

Me basant sur tous ces faits, Jautorise actuellement, sans 
la moindre arrière-pensée, le mariage d'un malade dans le 
courant de la troisième année, pourvu que ce malade se soit 
traité pendant deux ans, comme je l’ai indiqué, ou qu'il ait 
fait tout autre traittement équivalent. Je n'ai pas eu jusqu'ici 
à le regretter, ni au point de vue de la femme, ni au point 
de vue des enfants. 

En resume, guérison rapide du chancre, amélioration de 
la période secondaire au point que celle-ci passe le plus 
souvent inapercue, disparilion des accidents tertiaires, possi- 
bilité de la paternité normale dans des délais rapprochés, dès 
la troisitme année et méme avant cette époque. Telle est la 
méthode, tels sont les faits, suffisamment explicites pour que 
chacun puisse à son tour essayer, contròler et critiquer. Les 
résultats obtenus sont ce que yai dit, ni meilleurs, nì pires. 
Je les expose avec leurs difficultés, leurs aléas, leurs succès. 
A ceux qui voudront continuer des essais dans cette voie 
encore nouvelle, je demanderai d'abord une étude soigneuse 
de la technique, dont il ne faut pas se dissimuler les minuties 
si lon veut éviter les mécomptes ; et je recommanderai en- 
suite de ne pas appliquer sans raisons sérieuses cette médi- 
cation hypodermique, arme à double tranchant, qui exige au 
préalable une étude complète de chaque sujet et l’exclusion 
des cas douteux. 
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L’avortementde lasyphilis par le traittement 
Imtenmali vet precoce. 


Par le Dr. ROB. DUHOT, Chef de service d’Urologie et Dermatologie 
A la Polyclinique centrale de Bruxelles. 


La possibilité d’enrayer définitivement et systématique- 
ment l’évolution de la syphilis par un traitement mercuriel 
intensif et précoce constitue actuellement une vérité qu'il 
n’est plus possible de nier et qui doit établir la thérapeutique 
de cette affection sur des bases absolument nouvelles. 

C'est au début de 1904, après avoir repris les idées de 
JuLLIEN, que j'ai fait paraître mon premier rapport sur le 
traitement abortif de la syphilis par les injections d’huile grise 
et que, devant l’incrédulité générale, j'ai exposé après une 
expérimentation de dix ans les résultats inconnus jusqu'alors 
que j'avais pu obtenir par ce traitement. Depuis cinq ans 
dans une suite de communications en Belgique, au Congrès 
de Lisbonne, à la Société de Dermatologie de Paris, j'ai pour- 
suivi le développement de la méthode abortive qui s’affirme 
définitivement aujourd’hui et ce sont les règles de ce traite- 
ment que je vous demande la permission de vous exposer, 
en vous faisant connaître sur quelles preuves nouvelles et 
presqu’indiscutables il peut se baser actuellement. 

Toutes les conclusions que jémettais dès 1904, en me 
basant alors uniquement sur l’examen clinique, ont été ap- 
puyées successivement par les recherches sur la syphilis ex- 
périmentale et par les résultats du séro-diagnostic. 

Il est établi aujourd’hui par l’observation d'un nombre 
considérable de malades, que dans l’immense majorité des 
cas il est possible de supprimer la période secondaire par un 
traittement mercuriel intensif et très précoce et que dans ces 
conditions le tertiarisme n'existe plus. 

Au Congrès de Lisbonne, j'ai donné du traitement inten- 
sif la définition suivante à laquelle je n'ai rien à changer 
aujourd'hui: «C'est un traitement médical qui, par une mer- 
curialisation rapide et énergique du début, empéche la géné- 
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ralisation du spirochète dans l’organisme, semblant cantonner 
le mal sur place, le réduisant au chancre et à la pléiade gan- 
glionnaire, l’affaiblissant ensuite jusqu’'à extinction, de sorte 
quaucune manifestation secondaire ne puisse étre observée 
malgré les recherches et l’attention la plus minutieuse et 
malgré les moyens d’investigation les plus approfondis». 

C'est donc la syphilis cantonnée à un territoire limité 
de l’organisme avec destruction rapide des spirochètes qui 
peuvent ètre entraînés dans la circulation sanguine et avant 
qu’ils n’aient eu le temps d’aller coloniser dans des organes 
éloignés et difficiles à stériliser. 

Les conclusions que Jai l’honneur de vous soumettre 
aujourd'hui sont basées sur 208 cas de syphilis abortive ob- 
servés au moins depuis deux ans et dont 97 sont actuellement 
en période tertiaire depuis 4 à 12 ans. 

Nous envisagerons successivement : 

I. Les conditions auxquelles est subordonnée la réussite 
du traitement abortif. 

Il. La technique des injections d’huile grise et les acci- 
dents de la méthode. | 

Ill. L’extension et le développement du traitement abortif. 

IV. Les avantages de la méthode au point de vue indivi- 
duel et social. i 

La réussite du traitement abortif est subordonnée aux 
conditions suivantes : 

A) Commencer le traitement intensif avant le douzième 
jour qui suit l’éclosion du chancre. 

B) Pratiquer comme traitement adjuvant l’exérèse précoce 
du chancre et la stérilisation des ganglions engorgés. 

C) Employer une méthode mercurielle capable de réaliser 
pratiquement le traitement intensif. 

D) Donner à la première cure le maximum d’énergie 
thérapeutique possible sans dépasser la résistance organique, 
et utiliser le traitement chronique et intermittent de la sy- 
philis. 

A) Commencer le traitement abortif avant le douzième 
Jour qui suit l’eclosion du chancre. 

En 1906, j'ai fixé au douzième jour qui suit l’éclosion du 


chancre la limite extrèéme de la réussite certaine du traitement 
abortif. Cette limite établie sur les données de l’observation 
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clinique et confirmée aujourd’hui par le séro-diagnostic, ne 
reconnaît que 5% d’exception. 

Les expériences du Dr. Queyrat (Soc. de Dermatologie 
de Paris 1905) et celles que j'ai entreprises moi-méme sur 
l’auto-inoculation du chancre syphilitique prouvent que, jusqu'au 
douzième jour, l’inoculation est positive à la condition que le 
malade n’ait subi aucun traitement local ni général. Ces ex- 
périences sont confirmées par celles de Levapiti, LAROCHE et 
YamanouUCcHI qui ne trouvent un séro-diagnostic positif qu'après 
le 15€ jour qui suit le début du chancre. Lorsque le traite- 
ment intensif est commencé à cette époque de la maladie, il 
n'a jamais été permis dans 20 cas examinés, de déceler une 
Iymphoceytose céphalo-rachidienne à l’époque où, suivant les 
travaux de RavautLm, elle se déclare si souvent chez les malades 
qui ont été atteints de roséole. 

- Actuellement, les résultats cliniques obtenus par le trai- 
tement abortif demandaient à étre vérifiés par le séro-dia- 
gnostic de la syphilis, qui devenait ainsi le criterium de la 
valeur de ce traitement. Nos recherches qui ont été entre- 
prises avec la collaboration technique du Dr. De Grave, chef 
du laboratoire, ne sont pas encore très anciennes, mais sont 
néanmoins suffisantes pour établir la valeur curative de la 
méthode. 

Chez 12 malades, dont le traitement intensif a été entre- 
pris avant le 12Me jour, le séro-diagnostic a été régulièrement 
négatif après la première cure. Chez quatre malades exami- 
nés après la deuxième cure, chez cinq après la deuxième 
année, chez 14 après la troisièéme année, le résultat fut tou- 
jouts négatif. - 

Il semble certain cependant que l’on peut encore réussir 
le traitement abortif chez des malades qui ont dépassé le dou- 
zième jour du chancre. Les résultats ne sont plus aussi cons- 
tants, mais encore favorables. 

Dans trois cas où le traitement fut entrepris du 15®Me au 
16me jour, avec des doses de 0,14 eg d’huile grise, le résultat 
fut encore négatif après la première cure, tandis que dans 
deux autres cas où la dose ne fut que de 0,07 c, le séro- 
diagnostic ne devint négatif qu@après la deuxième cure. Dans 
quatre cas de chancre datant de 17 à 30 jours, le. premier 
séro-diagnostic fut positif et devint négatif après la deuxième 
cure. Dans un cas il fut encore positif après la deuxième cure. 
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Ces résultats, quoique n’étant pas encore très nombreux, dé- 
montrent l’importance du moment où la cure est commencée 
et prouvent qu’'au-delà du 12®Me jour, on ne peut plus espérer 
avoir certitude au traitement abortif. 

Lorsqu'on ne commence le traitement intensif qu’'è une 
époque très voisine de l’apparition de la roséole, on n’em- 
pechera certainement pas celle-ci d’apparaître, mais la cure 
exercera sur elle une influence inhibitive très considérable et 
elle aura encore un effet très salutaire sur la marche ulté- 
rieure de l’affection. Dans un petit nombre de ces cas, la 
syphilis restera muette après la première cure intensive. C'est 
ce qu'on peut appeler «la stérilisation secondaire», tandis que 
chez d'autres il faudra attendre la deuxième ou la troisième 
cure, méme la 4®Me cure ou au-delà. Mais ici, mon expérience 
clinique permet d’affirmer que, dans certain cas, rares il est 
vrai, lorsque les symptòmes de la période secondaire ont pu 
se développer librement pendant un certain temps, aucun trai- 
tement de rattrapage quelqu’intensif qu'il puisse étre, ne per- 
mettra d’éviter le tertiarisme avec certitude. 

Dans deux cas pareils, Jai vu se développer une syphilis 
cérébrale mortelle, malgré le traitement le plus intensif. Il 
ne s'agit pas ici d'un échec du pouvoir prophylactique du 
mercure, mais d’une localisation du tréponème qui l'a mis à 
l’abri de l'action stérilisante du traitement. 

Comme pour le traitement abortif pur, les résultats du 
séro-diagnostie viennent encore corroborer ici les données de 
l’observation clinique. 

La fréquence du séro-diagnostic positif et la rapidité de 
sa transformation en séro-diagnostic négatif sont proportion- 
nelles à l’énergie du traitement et dépendent surtout de l’in- 
tensité et de la précocité de la première cure. 

Ainsì se trouvent établis de facon irréfutable et la néces- 
sité du traitement immédiat de la syphilis et le pouvoir pré- 
ventif du mercure. 

En résumé donc si on commence le traitement intensif 
avant le douzième jour qui suit l’éclosion du chancre, la sy- 
philis reste muette dans 95% des cas et le séro-diagnostic 
donne un résultat négatif proportionnel. 

A mesure que l'on approche du 20Me jour, le séro-diagnos- 
tic qui suit la première cure est le plus souvent  positif, 
alors que celui qui suit la seconde cure est presque régu- 
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litrement négatif Une fois la roséole établie, il faut dans 
certains cas un assez grand nombre de cures avant de sup- 
primer le séro-diagnostic positif qui défie quelquefois tous les 
efforts de la thérapeutique et qui laisse toujours le sujet en 
menace de tertiarisme. 

Un traitement tardif est donc tout à fait anti-scientifique 
et maintenant qu'il est facile d’établir la présence du spiro- 
chète dans le chancre soit par frottis, par coupes ou mieux 
par l’ultra-microscope, il n’existe plus aucun argument en 
faveur du traitement secondaire qui doit disparaître è tout 


jamais de la pratique médicale. 


Sur mes 208 cas de traitement abortif, il y en a 97 qui 
sont en période tertiaire depuis 4 à 12 ans sans avoir pré- 
senté un seul cas de tertiarisme. 

Plusieurs de ces malades sont mariés ou vivent marita- 
lement sans avoir infecté leurs compagnes et des enfants très 
sains sont nés de plusieurs de ces unions. 

La possibilité de certains accidents tertiaires à terme 
très tardif constitue un des principaux arguments qu'on m'a 
opposé. Mais pourquoi ces accidents surviendraient-ils, puisque 
le tertiarisme dont le maximum de fréquence existe à la troi- 
sième année est complètement jugulé à cette époque par le 
traitement abortif. 

Le séro-diagnostic a été pratiqué chez 14 sujets ayant 
dépassé la troisième année de l’infection et soignés par le 
trattement abortif et chez aucun le séro-diagnostic ne fut po- 
sitif. Les cas positifs sont au contraire fréquents et très tena- 
ces chez les malades soignés faiblement au début. Chez un 
malade dont la première cure fut faiblement faite par les 
frictions et qui suivit ensuite pendant 3 ans une cure sérieuse 
par les injections d’huile grise, le séro-diagnostic fut trouvé 
positif. Sur 25 cas de syphilis arrivés à l’époque du tertia- 
risme et faiblement soignés, 14 cas furent positifs, quoique 
n’ayant pas présenté depuis longtemps de manifestations cli- 
niquement appréciables. Chez un malade ayant eu une faible 
roséole et n’ayant subi qu'une seule cure mercurielle, le séro- 
diagnostic fut trouvé positif après 7 ans, sans qu'il soit sur- 
venu de nouvelles manifestations. On aurait pu croire, sans 
cette recherche, à un cas de syphilis spontanément abortive. 
Chez beaucoup de vieux syphilitiques, le traitement guérit les 
lésions tertiaires sans amener pour cela un séro-diagnostic 
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négatif. L'épreuve du séro-diagnostic confirme donc la pos- 
sibilité de supprimer la période secondaire et le tertiarisme, 
mais seulement par le traitement abortif. 

Tous les séro-diagnosties ont été faits par le Dr. De 
Grave en employant comme antigène du foie d’enfants hérédo- 
syphilitiques. 

Les premiers examens ont été faits en suivant à la lettre 
la technique initiale de WASssERMANN c.-à-d. en employant 
comme système hémolytique du sérum de lapin antimouton 
chauffé et titré (ambocepteur) additionné d’alexine de cO- 
baye neuf. 

Un certain nombre ont été faits suivant la technique 
inaugurée par NocucHÒi, dans laquelle on utilise un système 
hémolytique anti-humain au lieu d’antimouton ou d’antiboeuf. 

La plupart des séro-diagnostics ont été faits de la manière 
suivante: les sérums des malades sont d’abord examinés par 
la méthode de Bauer, méthode dans laquelle l’ambocepteur 
hémolytique pour les hématies de mouton est fourni par les 
sensibilisatrices naturelles du sérum du malade méme, l’ale- 
xine du sérum à examiner est détruite par le chauffage à DD —560 
durant une demi-heure et est remplacée par de l’alexine 
fraîche de cobaye neuf. 

Après l’examen par la méthode de Bauer les résultats se 
subdivisent en résultats, positifs d'une part, en négatif et dou- 
teux d’autre part: ces derniers résultant d'une hémolyse par 
trop tardive ou par trop peu prononcée. | 

Les résultats positifs sont regardés comme positifs; les 
sérums ayant fourni des résultats négatifs ou douteux sont 
ensuite examinés à nouveau par la méthode initiale de Was- 
SERMANN. 

Il est è remarquer que: 

1° Dans les réactions effectuées nous avons pris comme 
témoin d’abord du sérum humain normal, ensuite du sérum 
humain dont l’examen a fourni un résultat positif les jours 
immédiatement auparavant. 

20 La méthode par trop simplifite de HecHT, STER, 
TscHERNOGOUBOW, consistant à prendre non seulement l'am- 
bocepteur hémolytique mais également l’alexine dans le sérum 
du malade lui-méme a été employée par nous concurremment 
avec la méthode de Bauer ou de WASSERMANN, mais nous’ a 
fourni un pourcentage moins bon. 
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Nous savons en effet, d’après les recherches de JouSssEL 
et de ParAasKEvouPOULOS, que l’alexine humaine est beaucoup 
moins forte que celle des animaux (30 à 50 pour 1 homme 
contre 60 pour le cobaye), mais mème que dans la syphilis 
l’alexine existe en beaucoup moindre quantité que dans les 
sérums d'individus son syphilitiques. 

Nous connaissons de plus la diminution rapide et sen- 
sible de la force de l’alexine dans un sérum qui a été sous- 
trait è la circulation. 

3° Les extraits alcooliques de coeur, de rein et d’autres 
organes d’animaux ont été également employés comme anti- 
gènes, mais nous ont fourni des résultats moins bons que 
ceux obtenus par les extraits de foie d’enfants jeunes; il en est 
de mème pour la lécithine en émulsion alcool absolu-eau phy- 
siologique. 


Spécimen de réaction d’aprés la méthode de Wassermann. 









































| le &a Complé- | Ambocep- | esulte 
S | ocep_| « Résultat 
Eau Extrait | #08 ment ou |teur hémo- ta | » 

salée | de foie alexine | {;lytique i | sérum 

| malade 50/100 /i0 5/100 syplulitigue | sérum normal 
LO Ol 0.1 0.1 lia 0 | complet 
Lario 0) 0 di 0.1 OC 0 | complet 
13 0.3 0.2 0.1 0.1 ec 0 | complet 
1.6 _- 0.2 0.1 0.1 Thee complet | presque complet 
del 0.1 — 0.1 0.1 ZORO complet complet 
1.6 0.2 — Ugl 0.1 Pec complet complet 
1.5 0.3 — 0.1 0.1 Lee complet complet 
1.8 —_ —_ 0.1 O. toc complet complet 
2.0 —_ — —- — Tec 0 0 





» 


B) Pratiquer comme traitement adjuvant la suppression 
pifcoce du chancre et la sterilisation des gangliongs sa- 
tellites. 


Jestime, comme je l’ai toujours dit, que comme traite- 
ment adjuvant de la méthode abortive, il est utile de pratiquer 
aussitòt que possible la destruction du chancre et l’injection 
de sels mercuriels dans la région des ganglions infectés. 

Jaccorde évidemment le ròle principal au traitement géné- 
ral, mais je crois avec M. le Prof. NeIssER qu'on ne pourrait 
ajouter trop d’importance à cette intervention régionale, au 
début de la syphilis. Si l’on peut considérer comme excessi- 
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vement rares les cas d’avortement de la maladie par excision 
du chanere, il est cependant indéniable que sa destruction 
précoce exerce une influence sur le développement de l’adé- 
nopathie. 

Chaque fois que la chose est permise, je pratique large- 
ment l’'excision du chancre et loin de chercher à obtenir une 
réunion par première intention, je maintiens la plaie ouverte 
le plus longtemps possible, en y pratiquant journellement des 
attouchements à la teinture d’iode, qui semblent favoriser la 
résorption des ganglions. 

Lorsque je suis forcé de réunir la plaie pour obtenir une 
réunion rapide, je la déterge largement tà la teinture d’iode, 
ou je la passe rapidement à la lame du thermo-cautère, ce qui 
n'empéche pas la réunion par première intention, à la con- 
dition bien entendu que le traitement intensif général soit 
etabli simultanément. 

Il y aurait avantage à enlever tous les ganglions des aines 
et à couper les communications lymphatiques. Dans deux cas 
Jai pratiqué l’extirpation complète et Jai réussi ainsi à retar- 
der la roséole de plusieurs mois. Chez un malade que j'opérai 
de hernie double, la roséole fut aussi manifestement retardée. 
Les ganglions sont des collecteurs de spirochètes qu'il est 
certes utile d’enlever, mais il serait illusoire de vouloir im- 
poser une pareille règle de conduite. 

Nous devons donc nous contenter de pratiquer des injec- 
tions autour des ganglions de facon è stériliser la région, 
comme Lan l'a conseillé il y a très longtemps. 

Vai utilisé l’huile grise à faible concentration, le Hg col- 
loidal, les injections de benzoate et de bi-iodure, mais cette 
pratique ne peut étre très longue, car la région devient vite 
douloureuse et supporte assez mal une série d’injections. _ 

L’atoxyl, l’arsacétine, l’hectyl, mieux supportés localement, 
ne suffisent pas cependant à stériliser le chancre ni les gan- 
glions satellites. 


C) Employer une methode energique capable de reali- 
ser le traitement intensif. 


A quelle méthode faut-il donner la préférence pour la 
réalisation du traitement abortif? 

Dès 1904, j'ai dit qu'en principe toutes les méthodes @ 
part les pilules, pouvaient réaliser le traitement abortif. 
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Si je me suis attaché presqu’exclusivement è l'huile grise 
pour la réalisation de ce traitement et si dans ma pratique 
elle constitue l’agent le plus usuel du traitement de la syphi- 
lis, c'est que j'ai trouvé dans cette préparation médicamen- 
teuse un auxiliaire à la fois énergique et. pratique. 

S'il était d'importance capitale de frapper vite et fort dès 
le début, il fallait aussi trouver un procédé qui fùt accepté 
par la masse des malades sans les troubler dans leurs occu- 
pations journalières. Pour cela le calomel était impraticable ; 
c'est donc à l’huile grise que jai accordé toutes mes préfé- 
rences, mais sans vouloir prétendre un seul instant que le 
traitement abortif ne puisse ètre obtenu par d'autres méthodes 
mercurielles. 

En France, les Drs. Emery, CHatAIN, CARLE, LACAPERE, LEVY- 
Bony préfèrent les injections solubles comme premier traite- 
ment du début et continuent ensuite par les injections d’huile 
grise. Leurs succès prouvent la valeur du procédé, c'est in- 
contestable. Mais en admettant mème que le séro-diagnostic 
démontre l’égalité des méthodes, la valeur des sels solubles 
sera toujours pratiquement inférieure parce que les malades 
ne viendront pas régulièerement s'y soumettre. En tous cas, 
malgré la préférence que jJaccorde aux injections d’huile grise 
et quoique convaincu de leur supériorité, ce que je proclame 
avant tout, c'est l’indication absolue du traitement intensif 
et très précoce, qu'il soit réalisé par l’une ou l’autre mé- 
thode. 

Quant à la méthode des frictions mercurielles, quoiqu’en 
principe elle puisse réaliser le traitement abortif, puisque moi- 
méme Jen ai observé un cas, Je la considère comme présen- 
tant trop d’aléas pour entrer ici en pratique courante. 

Faut-il encore parler du traitement par l’atoxyl, lorsqu’on 
discute le traitement abortif de la syphilis chez l'homme. Je 
ne le crois pas et des expériences faites sur 74 malades 
m'ont prouvé que ni l’atoxyl, ni ses dérivés, tout en ayant 
une certaine action sur le développement de la syphilis, ne 
pouvaient pas, employés d'une facon locale ou générale, la 
faire avorter. 

Si M. le Prof. HaLLopreau a dù ajouter le traitement 
mercuriel général à son trailement local par l’atoxyl, c’est 
qu'il était évidemment prouvé que c’était seulement le traite- 
ment mercuriel qui pouvait prétendre atteindre ce résultat. 

32% 
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D) Maximum d’energie à donner à la première cure 
et duree du traitement. 

L'énergie thérapeutique à donner à la première cure nous 
conduira à envisager la question des doses, qui reste une des 
plus délicates de la méthode abortive. Il est presqu’impos- 
sible de donner une formule exacte du traitement intensif, 
tant sont variables et nombreuses les causes qui peuvent en 
modifier l’intensité. 

La question de poids seule ne peut suffire à indiquer la 
dose à injecter, car des sujets très obèses, faiblement musclés, 
peuvent étre très peu résistants. C'est dans cette appréciation 
et ce controle de la résistance individuelle que la sagacité du 
médecin est mise en jeu et qu'il doit prouver par l’application 
de ses connaissances anatomiques et physiologiques qu'il est 
capable de conduire judicieusement une expertise organique. 
Les doses intensives sont applicables chez les adultes bien 
conformés, d’un développement musculaire suffisant et sans 
tares organiques. 

Je reconnais que l'usage des doses intensives peut étre 
quelquefois délicat, voire méme dangereux, dans des mains 
inexpérimentées ou ignorantes, surtout parce que l’éducation 
médicale n’y a pas encore été préparée par un stage hospi- 
talier suffisant. Mais comme le traitement abortif de la syphi- 
lis deviendra certainement classique, je vais tàcher après de 
longues recherches d’en indiquer la formule pratique capable 
d’ètre mise en oeuvre sans danger, par tout médecin intelligent 
et averti. 

La formule du traitement intensif ainsi appliquée est plus 
faible que celle que Jai indiquée dans mes précédentes com- 
munications, mais je la crois suffisante pour atteindre le but, 
poursuivi, et mieux faite pour entrer dans la pratique. 

Je continue à utiliser l’huile grise à 40% et à employer 
ma seringue ou celle de BartHéLEMy dont chaque division 
correspond à 1 centig. de Hg en poids. 

Je réserve la dose de 0,14 ctg. aux sujets bien conformés 
et pesant net 75 kil. Chez ceux atteignant 70 kil. (net), 
pratique les 2 à 3 premières piqures à 0,14 ctg. et je descends 
a 0,10 ou 0,12 ctg. pour les piqùres suivantes. Pour les sujets 
de 65 kil. jabaisse la dose à 0,09 ou 0,10 ctg. La dose de 
0,07 est réservée aux malades de 60 kilog. 

Je fais actuellement les deux premières piqùres tous les 
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6 jours et les suivantes hebdomadairement et je continue la 
première cure, à la condition évidemment que le traitement 
soit bien supporté, jusqu'à la 15M© piqùre que je ne dépasse 
plus qu’exceptionnellement. 

Ces doses suffisent à obtenir le séro-diagnostic négatif dès 
la première cure, si celle-ci est commencée avant le 12M© jour. 

Le Prof. Cnarmen. de Lille, très partisan de l’huile grise, 
croit pouvoir obtenir les mémes résultats avec des doses 
moindres de médicament. Jai cependant pu me convaincre 
cliniquement que la dose de 0,07 ctg. n’était pas suffisante 
pour des sujets dépassant 60 kg. 

J'ai vu dans ces conditions survenir des récidives très 
atténuées il est vrai, mais qui ne survenaient pas avec des 
doses supérieures. Le séro-diagnostic m'a prouvé trois fois 
qu’après des chancres datant de 15 jours il fallait attendre 
la 2me cure avant d’avoir un résultat négatif lorsque la. dose 
avait été de 0,07 ctg. alors que dans les mémes conditions 
le résultat avait été négatif d'emblée lorsque la dose de 0,14 
avait pu étre utilisée. 

Serait-il logique, d’ailleurs, d’administrer la méme dose à 
des sujets dont le poids et la résistance organiques peuvent 
étre si extrémement variables. 

Pour éviter toute exagération, j'ai tenu aujourd’hui à bien 
préciser ma méthode et à en fixer les doses d’une facon aussi 
exacte que possible. 

Donc première cure de 15 injections variant de 0,07 è 
‘0,14 ctg. suivant le poids et la résistance du malade, et 
pratiquées hebdomadairement, sauf les deux premières à 6 jours 
d’intervalle. 

Le premier repos est de deux mois, puis la cure est re- 
prise à doses plus faibles: de 0,11 à 0,12 ctg. pour les  sujets 
de 75 kilog. — 0,09 à 0,10 pour les sujets de 70 kilog. — 
0,07 è 0,08 pour les sujets de 65 kilog. — 0,07 pour les sujets 
de 60 kilog. La seconde cure est de 8 à 10 piqùres suivant 
la tolérance individuelle. Le second repos est de deux mois 
et demi. Puis vient une nouvelle cure de huit injections aux 
doses de la seconde. Les repos suivants sont de 3 mois, avec 
reprise de séries de 8 injections. 

La cure ainsi conduite est praticable sans danger par 
tout médecin qui s’inspire de l’esprit de la méthode et de la 
technique, et elle donne des résultats merveilleux. 
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Après chaque cure il est nécessaire de pratiquer le séro- 
diagnostic. Celui-ci semble régulièrement négatif lorsque le 
traitement a été entrepris avant le 12me jour. Si le séro-dia- 
gnostic positif est seul affirmatif, la constance des résul- 
tats enlève ici ce qu'un seul pourrait avoir de douteux. 

Jestime aujourd’hui plus que jamais que, dans ces con- 
ditions, c’est-à-dire lorsquun malade a subi le traitement 
abortif et qu'il n'a pas présenté pendant trois ans de séro- 
diagnostic positif, un traitement de trois années est am- 
plement suffisant. 

Je suis méme intimement persuadé qu'il sera encore per- 
mis d’aller plus avant dans cette voie, et tout porte à croire 
qu'un traitement de deux ans sera suffisant pour les malades 
ayant subi, dès le début, le traitement intensif dans toute sa 
rigueur. 

Cette diminution de durée de traitement a une importance 
capitale, car n’est-il pas pratiquement prouvé qu'il y a au 
moins 25% des malades qui abandonnent le traitement après 
la deuxième année. 

Ces données ne s’appliquent évidemment pas aux malades 
chez lesquels la roséole a pu se développer et chez lesquels 
le traitement n’a été entrepris qu'à la période secondaire. 
Les données du séro-diagnostic doivent servir ici de base 
pour la direction et la durée du traitement. 


II. Technique et accidents dus à l’huile grise. 


La technique des injections d’huile grise que je considère 
comme le meilleur agent capable de réaliser te traitement 
abortif est aujourd’hui bien connue. Les abcès et les nodules 
ne peuvent pas survenir, si l'on ne s’écarte pas des endroits 
d’élection et si l'on pratique l’injection éliminatrice d’air que 
j ai recommandée. 

La région du bord supérieur du grand fessier et celle de 
la région rétro-trochantérienne ont été à peu près seules 
utilisées jusqu'aujourd’hui. Il faut y ajouter la région lom- 
baire dont la grande tolérance m’a été démontrée à la suite 
d'un millier de piqùres de 0,07 à 0,14 ctg. pratiquées à cet 
endroit, 

Beaucoup de malades préfèrent cette région à celle de la 
cuisse, excepté quelques femmes à musculature très peu dé- 
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veloppée. Il faut piquer à deux travers de doigt de la ligne 
médiane et ne pas trop enfoncer l’aiguille dans l’épaisseur du 
muscle, afin de ne pas porter l’huile grise au contact des 
ligaments. 

Malgré l’inocuité du traitement de la syphilîs par les in- 
jections d’huile grise, M..le Prof. GaucHER a cité une série 
d’accidents mortels survenus à la suite de son emploi. Cette 
objection, maintes et maintes fois réfutée, est toujours remise 
en avant. Ces accidents sont dus à des fautes grossières, soit 
par l’injection de doses folles, soit par le mépris des contre- 
indications et de l’hygiène buccale, et ne peuvent qu’étre im- 
putées à leurs auteurs qui en restent seuls responsables. Il 
est à remarquer que ces accidents que l'on a rapportés ont 
été souvent observés chez les vieillards chez lesquels l’huile 
grise est formellement contre-indiquée, et chez lesquels, malgré 
une denture déplorable, tous soins de la bouche avaient été 
négligés. 

Je pratique en moyenne de 15 à 20 injections d’huile 
grise par jour et Jai atteint actuellement le chiffre respectable 
de 25,000 injections, sans qu'il soit survenu, ni à mes assis- 
tants ni à moi, un seul accident. 

Je possède de l’emploi de l’huile grise une expérience 
très grande et je puis affirmer qu'il n’existe aucune stomatite 
spéciale à ce médicament. L’huile grise a les inconvénients 
inhérents à toute préparation mercurielle administrée à dose 
énergique et il faut parer à ces inconvénients par une hygiène 
sévère de la cavité buccale. 

La grippe mercurielle ou la colique thoracique se rencon- 
trent quelquefois, mais ces incidents sont passagers et ne 
laissent pas de traces. 

C'est le rein qui doit surtout tenir l’attention en éveil. On 
voit survenir des traces d’albumine dans 7 à 10% des cas. 
Cette proportion est la méme à la suite de toute méthode 
énergique. C'est pourquoi toute injection doit étre précédée 
d’une analyse d’urine qui mette l’attention en éveil à la moindre 
alerte, et permette de suspendre la cure. Dans ces conditions 
l’albumine ne tarde pas à disparaître. 

Il faut supprimer l'alcool sous toutes ses formes et ad- 
ministrer par jour deux litres de lait. 
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III. Développement et vulgarisation du trailement 
abortif. 


Lorsqu'en 1904, après une expérimentation personnelle de 
dix ans, j établis les principes de ma méthode abortive et que 
je défendis l’'idée de la possibilité de faire systématiquement 
avorter la roséole dans environ 99% des cas, de la réduire 
en cas d’échec à quelques manifestations fugaces, mes affir- 
mations ne rencontrèrent pas d’emblée un accueil fort en- 
thousiaste. Il existait bien dans la littéralure quelques cas de 
syphilis abortives observés par hasard, mais un seul médecin 
avant moi, et je tiens ici à honorer le nom d’un précurseur 
et d'un maître, avait affirmé cette vérité. C'est le Professeur 
JuLLIEN, mais il ne réussit en ce temps-là à convaincre per- 
sonne, tant était ancrée cette idée qu’aucun traitement ne 
pouvait éviter la roséole et qu'il était préjudiciable de com- 
mencer le traitement spécifique avant le développement de 
cet exanthème. J'ai été le premier à établir une méthode ra- 
tionnelle et pratique d’avortement systématique de la syphilis, et 
à proclamer que dans ces conditions le tertiarisme n’existait plus. 

En 1904, au Congrès de Dermatologie de Berlin, le 
Dr. LereppE attira l’attention sur la nécessité de la réforme 
du traitement mercuriel et M. le Prof. NeIssER confirma la 
nécessité de doses plus intensives. 

Depuis lors, les idées se sont profondément modifiées et 
actuellement il existe de très nombreux syphiligraphes qui ont 
adopté le principe du traitement abortif. On a fait subir à 
la méthode quelques variantes en diminuant un peu les do- 
ses, en associant aux sels insolubles les sels solubles ou 
les injections intraveineuses, mais le principe de la méthode 
est de plus en plus adopté, et c'est là le point vraiment im- 
portant. 

Les Prof. NEISssER, ZieLER, ULLMANN, VoLK, LANG, SCHERBER, 
ScHinpLerR en Allemagne et Autriche, les Professeurs Levy 
et Nepi, TommassoLi en Italie, NricoLeToPouLos en Grèce, 
JULLIEN, CARLE, RisoLLET, LacAPÈRE, BALZER, TREMOLIERE, ETIENNE, 
Nicoras, Broco, CHarmerL, LenoLer, MiLian, Dinp, HALLOPEAU, 
Fououer, LerEDDE, EnpLitz, Emery en France, ont reconnu la 
réalité et l’efficacité du traitement abortif. On peut affirmer 
aujourd’hui qu'avec l’adoption du traitement intensif abortif, 
il y a quelque chose de changé dans l’histoire de la syphilis. 


e 








L’avoztement de la svphilis 509 


IV, Avantages de la méthode abortive au point de 
vue individuel et social. 


Le jour où le traitement abortif de la syphilis sera de- 
venu classique, la prophylaxie de la syphilis sortira du domaine 
du rève pour entrer dans celui de la réalité. 

Les avantages du traitement intensif abortif, tel que je 
le préconise depuis si longtemps, sont immenses non seule- 
ment pour l’individu que le traitement met à l’abri des acci- 
dents de la maladie, mais aussi pour la collectivité que ce 
traitement protège contre la dissémination du mal. 

Sous l’influence de ce traitement et à part de rares ex- 
ceptions, toute la maladie se borne à la première manifesta- 
tion extérieure, à l’accident initial. Si le traitement est com- 
mencé plus tard, les manifestations seront réduites à un 
strict minimum, mais on ne verra plus ces mutilés de la 
syphilis dont il existe encore tant de tristes spécimens. 

En évitant la roséole, ce témoin de la généralisation du 
spirochète dans l’organisme, nous protégeons l’économie contre 
toute une série d’attaques vasculaires qui seront peut-@tre le 
moyen d'origine de ces lésions tardives, de ces scléroses 
contre lesquelles nous ne pourrons plus rien. Gar il ne faut 
pas croire que la roséole soit cet exanthème insignifiant que 
le traitement fera disparaître sans qu'il puisse laisser de tra- 
ces. N'est-ce pas dans ce premier envahissement du système 
vasculaire que réside la cause initiale de ces endartérites 
tardives qui étoufferont plus tard dans leurs cicatrices les 
éléments nobles du système nerveux; et le tabes, la para- 
lysie générale qui doivent disparaître et qui sont toujours 
d'origine syphilitique, n’ont-ils pas trouvé leur ébauche dans 
cette première généralisation? La connaissance de la syphilis 
du coeur et des gros vaisseaux vient encore d’étendre depuis 
quelques années le champ déjà si vaste de la redoutable dia- 
- thèse et c’est contre tous ces accidents d’ordre vital que 
l’individu se trouve protégé par le traitement abortif. Par le 
fait méme que le malade soumis au traitement intensif se 
trouve dans l’impossibilité de transmettre son mal, la société 
se trouve ainsi protégée contre l’extension du fiéau. Car il 
faut bien se rendre è l’évidence: bien peu d'homme atteints 
de syphilis cessent leurs rapports sexuels et nombre de ceux-ci 
ne se font aucun scrupule de contagionner une femme. La 
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protection de la société contre ces inconscients ne peut ré- 
sider que dans la suppression des manifestations secondaires 
de leur syphilis. 

L’influence du traitement abortif sur la syphilis hérédi- 
taire est un fait de plus en plus reconnu et nombreux sont 
les cas où Jai pu constater outre la protection de la femme, 
la possibilité de la paternité normale à bref délai, à la suite 
du traitement intensif. Les mémes constatations ont été faites 
par le Dr. CARLE de Lyon. 

Si l'on songe encore à tous les tarés que la syphilis en- 
gendre et qui peuplent les prisons, à tous les arriérés qui 
végètent dans les instituts pour l’enfance anormale, aux 60% 
d’aliénés que la syphilis déverse dans les asiles, on pourra 
juger du préjudice social que cause un traitement inefficace 
ou trompeur. 

Le traitement abortif en se généralisant, en étant porté 
davantage A la connaissance du public, peut amener une for- 
midable décroissance dans le nombre des malheureux souvent 
innocents, qui sont frappés par la syphilis et c'est dans l'ap- 
plication du traitement que depuis si longtemps je préconise 
et dontj'apporte aujourd’hui des chiffres suffisamment démons- 
tratifs, que réside la véritable prophylaxie sur laquelle la so- 
ciété est en droit de compter pour lutter victorieusement 
contre l’horrible fléau. 
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Uber die Reaktionsfàhigkeit der Haut 
im Kindesalter. 
Von Dr. S. L. BECK, Privatdozent, Budapest. 


Die neuesten Forschungen der Immunitàtslehre und 
Serologie warfen Licht auf die in und ausserhalb der Zellen 
sich abspielenden biochemischen Vorginge, welche die mehr 
oder minder ausgesprochene Widerstandsfihigkeit des Orga- 
nismus erklàren. 

Gewiss spielen auch bei den verschiedenen Erkrankungen 
der Haut diese Vorginge eine bedeutende Rolle. Da wir aber 
iber die Atiologie vieler Hauterkrankungen, bei denen wir 
klinisch das sichere Vorhandensein einer individuellen Dis- 
position feststellen kònnen sehr wenig wissen, so wissen wir 
natirlicherweise auch iber die eigentliche Bedeutung und dem 
Wesen der Disposition bei gewissen Hauterkrankungen sozu- 
sagen garnichts. Eingehende klinische Untersuchungen be- 
ziiglich der im Séuglings- und Kindesalter vorkommenden 
Hautkrankheiten iberzeugen uns iber die hervorragende 
Rolle, welche die Disposition beim Auftreten und Verlauf ge- 
wisser kindlichen Hauterkrankungen spielt. Es ist ja làngst 
bekannt, das gewisse allgemeine konstitutionelle Leiden der 
Kinder, einen ginstigen Boden bilden fur die Entwicklung 
gewisser Dermatosen. So wissen wir z. B. dass Uberernihrung 
und exsudative Diathese zu Ekzemen, Rachitis zu pruriginosen 
Hautausschligen disponieren. Es gibt aber noch eine ganze 
Reihe von inneren Krankheiten und darunter auch besonders 
von akuten Infektionskrankheiten, welche im Séuglings- und 
Kindesalter die Haut derweise beeinflussen, dass dieselbe 
gegen Reize verschiedener Art empfindlicher wird. Es entsteht 
eine erhòhte Disposition, eine intensivere Reaktionsfahigkeit 
der Haut, die zur Folge hat, dass kurz nach dem Abheilen 
irgend einer allgemeinen Erkrankung, eine Hautkrankheit 
entsteht. Diese sekundir auftretende Dermatose hat eigentlich 
mit der vorangegangenen allgemeinen Erkrankung gar nichts 
zu tun; sie steht nur insofern mit ihr im Zusammenhang, 
dass durch die vorangegangene Krankheit eine Veriànderung 
der Reaktionsfihigkeit der Haut entstanden ist, derzufolge die 
Haut anderen Schàdigungen gegeniber empfindlicher wird. 
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Nur so kònnen wir uns jene haufig genug vorkommenden 
Fille erkliren, bei welchen kurz nach dem Uberstehen einer 
akuten Infektionskrankheit z. B. Scarlatina oder Mortilli, oder 
nach iberstandenen Impfblattern eine zumeist universell aus- 
gebreitete Dermatose, vom Charakter eines Lichen urtikatus, 
einer Prurigo, nicht selten Ekzem, ja sogar Psoriasis auftritt, 
Dermatosen an welchen das betreffende Kind friiher nie 
gelitten hat. Aus dem Material der vier letzten Jahre meiner 
Ordination fir hautkranke Kinder am ApfLe Bròpy Spital 
sammelte ich mehr als 50 Falle welche beweisen, dass sich 
verschiedene Hautkrankheiten unmittelbar einer iiberstandenen 
Infektionskrankheit anschliessen. Die ziemlich héufig vorkom- 
menden Falle von Hauttuberkulose nach Masern habe ich 
ausser Acht gelassen. Die Tatsache, dass nach iberstandenen 
Masern der Organismus fur Tuberkelbazillen ausserordentlich 
empfindlich wird, ist schon so oft beobachtet und bestàtigt 
worden, dass keine neueren Beweise mehr nétig sind. Auch 
die ebenfalls nicht sehr seltenen Falle von Pyodermitiden, 
Follikulitiden und Furunkulose nach Typhus und Pneumonie 
habe ich nicht bericksichtigt. Ich habe bei der Ubersicht 
meines Materials mich hauptsachlich auf die Fàlle beschrànkt, 
welche beweisen, dass die Haut nach akuten Infektionskrank- 
heiten nicht nur fiir verschiedene Bakterien einen giinstigeren 
Nihrboden darbietet, sondern auch eine gesteigerte Disposi- 
tion zu solchen Verinderungen besitzt, welche durch toxische 
Substanzen verursacht werden und auch zu solchen, deren 
Ursache zwar noch nicht geklért ist, fiir welche jedoch die 
meisten annehmen, dass sie nicht durch Bakterien, sondern 
durch Schédigungen anderer Art hervorgerufen werden. 

Eine andere Reihe von Beobachtungen bezieht sich auf 
die sogenannten postvaccinalen Hauterscheinungen. 

Es ist eine lingst bekannte Tatsache, dass bei manchen 
Kindern, nach der Vaccination verschiedene Ausschliige, 
Erytheme, Urticaria, Lichen urticatus, oder Ekzeme auftreten, 
oder dass sich dieselben. wenn sie schon friher vorhanden 
waren, bedeutend verschlimmern. Zumeist sind es in die Gruppe 
der Erytheme und Urticaria geh6rende Lesionen, welche nach 
Vaccination auftreten,in vier Fallen beobachteten wir Ekzem, ein- 
mal Psoriasis an der Impfstelle, die sich rasch verallgemeinerte. 

Wie kònnen wir uns nun das Auftreten dieser postvacci- 
nalen, sowie jener Ausschlige erkliren, welche nach anderen 
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akuten Infektionskrankheiten erscheinen. Die néchstliegende 
Erklirung wire anzunehmen, dass dieselben durch die be- 
treffenden toxischen Substanzen verursacht werden, welche 
infolge der spezifischen Infektion des Organismus im Blut 
zirkulieren und in die Haut gelangen. Ich glaube aber, dass 
diese Annahme unberechtigt ist. Erstens einmal wissen wir 
ja, dass das Scharlach und Maserngift ganz spezifische Haut- 
erscheinungen hervorruft, zweitens wird jeder der Gelegen- 
heit hat sich in ausgiebiger Weise mit den Hautkrankheiten 
des Siuglings- und Kindesalters zu beschiftigen, zugeben 
mussen, dass gerade Lichen urticatus, welchen wir am 
haufigsten an unseren Kindern beobachten konnten, in der 
ùberwiegenden Zahl der Falle als die Folge von Verdauungs- 
und Ernahrungsstorungen auftritt. Sicher ist auch Lichen 
urticatus durch toxische Substanzen verursacht, aber nach 
unseren klinischen Erfahrungen zumeist durch Gifte, welche 
ihren Ursprung einer pathologischen Darmfàulniss verdanken. 
Bei kleinen Kindern sind ja diese Zustinde iusserst héufig. 
Sehr oft sind gar keine klinischen Symptome von Seite des 
Darmtraktus vorhanden, Appetit und Stuhlgang scheinen nor- 
mal zu sein und doch tritt Lichen urticatus auf, welcher nur 
dann wieder voriibergeht, wenn ein Nahrungswechsel stattge- 
funden hat. Ich glaube also, dass jene Falle von Lichen urti- 
catus, welche nach akuten Infektionskrankheiten auftreten, 
ebenfalls Symptome einer Verdauungs- oder Ernàhrungsstorung 
sind. Durch die vorangegangene Infektionskrankheit wird nur 
die Widerstandsfàhigkeit der Haut herabgesetzt; die Haut- 
gefisse reagieren leichter auf jene Gifte, welche im Darm- 
traktus gebildet und von dort resorbiert, in die Blutzirkula- 
tion gelangen. Diese Annahme scheint um so mehr gerecht- 
fertigt, weil ja oft auch andere Dermatosen nach akuten In- 
fektionskrankheiten auftreten, wie Ekzem oder Psoriasis, die 
sicher nichts mit dem Scharlach.oder Maserngift zu tun haben. 
Ilier missen wir eine angeborene oder erworbene Pridisposi- 
tion der Haut zu Ekzem oder Psoriasis annehmen, zu welcher 
sich noch zwei andere Faktoren gesellen : erstens einmal eine 
Empfindlichkeit, eine erhéhte Reaktionsfihigkeit der Haut, 
welche durch die Infeklionskrankheit bewirkt wird, dann jene 
noch unbekannten Schadigungen iusserer oder innerer Her- 
kunft, welche den Ausbruch des Ekzems respektive der Pso- 
riasis bewirken. 
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Uber die Lepra bei den japanischen 
Stellungspflichtigen und ihr Verhàltnis zur 
Gesamtausbreitung in Japan. 


Von Generaloberarzt Dr. H. YAMADA (Tokyo). 


Seit Langem habe ich mich mit dem Studium der Lepra 
befasst und mir im Besonderen Klarheit iber die Griinde zu 
verschaffen gesucht, welche die Verbreitung der Lepra in 


Japan bedingen. Gewisse Anhaltspunkte hierfiir liefern uns. 


die Statistiken der Militàrgesundheitspflege, welche jahrlich 
auf Grund der Ergebnisse der kòrperlichen Untersuchung der 
Stellungspflichtigen aufgestelli werden. Ich gebe rosi in 
der nebenstehenden Tabelle einen Uberblick, der sich auf eine 
neunjihrige Zusammenstellung (Jahrginge 1893-1903) stùtzt. 





























a n Durch- 
Jahr 1893 1896 1897 1998 [1809 1900/1901 1902 1903 Summe erranti 
Gesamtzahl (508 616 620 | 800 | 530 | 835 | 509 | 506 | 145 | 4853 | 539 
0/00 bei Stel- SA | : 
lungspliehtigon| 1-32 |1-62| 1.54 1.41 1.28 136|195|1.17|129 12.12 | 1.86 
pri dae di 34.1305,6501.1398.1 24.08123.76 21.72 ? 1.18/20. 60 241 36| 26.81 



















Anmerkung: In der Tabelle fehlen die Notizen der Jahre 
1894 u. 95, da in jener Zeit bekanntlich der chinesisch-]apa- 
nische Krieg spielte. 

Aus obiger Tabelle ist zu ersehen, dass bei den 21jàahri- 
gen Stellungspflichtigen in Japan, mit Ausnahme der Insel 
Formosa, im Jahre durchschnittlich 5389 Lepròse gezàhlt wer- 
den; dies ergibt auf 728 einundzwanzigjàhrige Stellungs- 
pflichtige berechnet, ein Verhéltnis 1. Bei den Untauglichen 
betrigt das Verhdiltnis 26,81°%oo. 

Die Zahlen zeigen, welch erstaunlich hohe Zahl hoffnungs- 
voller junger Leute von der Lepra infiziert und damit einem 
bedauernswerten (reschick entgegengefilhrt werden. 
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Nach den Geburtsorten der jungen Leute, welche bei 
der Kérperuntersuchung der Jahre 1893—98 (wieder mit Aus- 
nahme der Jahre 1894 u. 95) ermittelt wurden, ergibt sich 
folgende Tabelle. 























| Provinz de Hauptland | Kiushiu | Shikoku Hokwaido | Okinaura | 
4-jahrige Ge- > | 
pera | 1890 658 | 207 5 31 
e a | 349 164.5 fat 1.25 77 
schnitt 
1-jahrige Durch- 
schnittzahl in 5.72 18.20 12.92 
{ jeder Provinz 








Die Flichenausdehnung Kiushius entspricht im Vergleich 
mit dem Hauptland etwa ‘6 des letzteren, die Shikokus 
etwa ‘10; rechnen wir die Gesamtzahl der Lepròsen in diesem 
Verhàltnis um, so ergibt sich fiir Kiushiu die Zahl 59, fr 
Shikoku 35 Leprose. In Wahrheit sind die Zahlen jedoch 164,5 
beziehungsweise 15,8. 

Die an den Polikliniken der drei Universitàten Japans und 
der hòheren medizinischen Schule Osaka ermittelten Zahlen 
ergeben folgendes Bild. 


A. Dohis Klinik (Tokyo) 1899—1908. 















































Alter Form |{-5 Hdi 16-20 20520 |L-lL-45 16-05-56] i Sa. [To al 
i 
L. ner. |m|3|]3|25 | S1|286|288|157| 90 | 40 | 54 | 39 | 44 |1155 (n° 
I | 6 
w| |4|22]|52]|45|52/22|22]11|10]11| 9 |308 
| Loiraber. | m | 10 | 18 | 51 | 55|39|22|6| 90|8s | 6 |253| 
e | i 332 
Se e Lo] 




















Je jahrige 
Summe 


























| 
190 63 E 58 | 62 | | 


3|8 | 62 | 164 373 411 225 








| Alter. Form | 6-10 | 11-15 | 18-20 | 21-30 | 31- -50 | 51-60 | Uber 61 











|tepross | 8 | 38] 87] 275] 188] 62°] 46 | 30 | 681] 
Unter diesen: Mannliche Patienten 536 = 78,7%. Weibliche 1459 = 21,3%. 
Nach der Form:: L. tuber 140= 20,6%. L. nerv. 541=79,4%. 
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C. pere: Klinik (Kiushiu) 1906—08. 














































































































Alter. Form |8-10|11-15|18-20|21-25 | 26-30|34-35 36-40 41-49 46-50|51-55 sc Same oa 
ca alata 14 | 93 16 o 8 | 7|3}|8 | 3 116 
! | ! | 157 
wl1| 4 4 1605 IDRO 4 1 | 9 1 1 1 5 41 
L tibos \m 1 & | 8504 | 9 9 | | | 12 
! 14 
\w] 1 1 | | | | 2 
Lai lm 2/8 |12 9 10 | 6 | 394 | odg | 9 | 62 | 
na | 72 
| A 
n oli at | | liu % |1 | 10 
Jejibrige| |, | i i | 
gp 4 10 34 | 38| 50 43 18 16 18 16 19 | 11 243] 




















D. Lakuranes Klinik (Osaka) 1903—08. 


Alter. Form | = | IMES20 | 91-40 sE Summe | - Total 








tua w 3 49 | 959 | | 376 
58 12 95 
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Aus obigen Zahlen ist ersichtlich, dass Màanner in den 
zwanziger bis dreissiger Jahren am héufigsten befallen werden. 

Es fragt sich nun, aus welchen Griinden die Seuche in 
Japan eine so bedeutende Verbreitung gewinnen konnte. Dies 
erklàrt sich daraus, dass man bisher die Lepra nicht als 
Infektionskrankheit ansah; nach der von J. FusigawA heraus- 
gegebenen Medizinalhistorie von Japan ist die Lepra ums Jahr 
701 n. Chr. mit dem Namen Seuche belegt worden. Hinsicht- 
lich der Gefahr der Infizierung findet sich dort folgendes aus- 
gesprochen: die Angehé6rigen und sonstige Umgebung des 
Patienten k6nnen von der Lepra infiziert werden, dies spreche 
dafiir, dass die Lepròsen getrennt und in bestimmten Anstal- 
ten wohnen sollen. In dem chinesichen Werke: 
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o 
ping yin hou lon FRPNEZ5., dem iltesten chinesischen 
medizinischen Lehrbuch, ist dagegen von Ansteckung und 
Ansteckungsgefahr gar nicht die Rede. Dies kommt wahrschein- 
lich daher, dass die ansteckungskràftigere Lepra tuberosum 
allmahlich in die so viel schwachere Lepra nervosum iiber- 
geht und dies filhrt dazu, dass. Ansteckung innerhalb der 
Familie hiufig mit Hereditàt verwechselt wird. 

Diese Ansicht, richtiger gesagt dieser Irrtum, beherrscht 
noch heute unsere gebildeten Mittelstinde, erst recht natir- 
lich die unteren Schichten. So erklàrt sich, wie die, wenn 
auch schwichere, so doch immer noch ansteckungsfàhige 
Lepra nervosum ungehindert zur Weiterverbreitung gelangt. 
Ich stellte auf der Donrschen Klinik nach dem Stickerschen 
Verfahren Untersuchungen an und erhielt unter 79 Patienten, 
welche an L. maclo-nervosum litten, 13 positive Resultate. 
Hierbei will ich nicht unterlassen hervorzuheben, dass unter 
Umstinden eine Person mit leicht infizierbarer Diathese auch 
von der schwachen L. nervosum angesteckt werden kann. 
Ferner ist darauf hinzuweisen, dass auch folgende Tatsache 
als ursichliches Moment fir die Verbreitung der Lepra in Be- 
tracht kommt: Wie ich oben gezeigt habe, halten die Lepròsen 
an der Erblichkeitstheorie fest und fragen nicht mehr danach, 
ob es sich um die schwer heilbare oder unheilbare Erkran- 
kungsform handelt, sondern vielmehr sorgen sie nur dafir, 
dass ihre Eltern und Geschwister ein fròhliches Leben fihren 
kònnen, ohne dass ihre lepròosen Stimme von den Leuten 
ihrer Heimat erkannt werden. 

Sie verziehen nach anderen Orten, wo man weder die 
Lepròsen selbst, noch ihre Familie kennt. Mitunter kommen 
sie dort in érztliche Behandlung, in anderen und nicht in den 
seltesten Fillen aber, wo weder fiir ausreichende Ernahrung, 
noch fir arztliche Behandlung geniigende Mittel vorhanden 
sind, ziehen sie als Bettler oder Wallfahrer von Ort zu Ort, 
beten zu Gott und empfehlen sich seinem Willen, auf diese 
Weise iber grosse Strecken hin Gelegenheit zur Austragung 
von Leprabazillen gebend. 

Um diesem Ùbel zu steuern, sind neuerdings von staats- 
wegen b Lepròsenhiuser erbaut und gehòrige Spezialisten als 
Offentliche Leiter bestellt worden. Ferner wurden behérdlicher- 
seits Massregeln und Normen bekannt gegeben, nach denen 
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die Kranken zu behandeln sind. Im April 1909 wurde in der 
Sitzung des Dermatologischen Vereins in Kiuschiu, nach dem 
Vorschlage von Professor Doni an die Behòrde die Forderung 
gestellt, eine besondere Organisation zur Fiirsorge fir die Leprò- 
sen ins Leben zu rufen. Im ibrigen bleiben uns im Kampf gegen 
die Lepra zwei Hauptaufgaben, erstens eine wirkliche Spezial- 
therapie gegen die Seuche zu finden und fir deren ausge- 
dehnte Anwendung zu sorgen und zweitens danach zu streben, 
dass die Lepra als Infektionskrankheit allseitig anerkannt und 
damit eine wirksame Prophylaxis ermòglicht wird. Wenn diese 
Anschauungen in weitere Kreise gedrungen sein werden und 
auch der Japaner der unteren Schichten sich die Ubelstànde 
und Gefahren der Lepra dauernd vor Augen halten wird, dann 
erst werden wir dem ersehnten Ziele der Ausrottung der Lepra 
niher geriickt sein, ein Wunsch, der bisher trotz der®ròssten 
Anstrengungen noch unerfillt geblieben ist und dessen voll- 
stindige Erfillung einer, wenn auch vielleicht noch fernen 
Zukunft vorbehalten bleiben muss. 
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Ùber Lepra. 


Von Dr. MATHIAS DOBROVITS (Pozsony). 


Sie werden mit mir einverstanden sein, wenn ich heute, 
einige Tage nach der internationalen Lepra-Konferenz, deren 
Resultate ich noch nicht kenne, an der teilzunehmen mir 
leider wegen Berufspflichten unméglich war, mich nicht be- 
rufen file iber diese Krankheit und deren heutige Auffassung 
zu dussern und mit meinen Worten nur den Zweck verfolge, 
in Kirze iber die in meiner Behandlung seit acht Jahren 
stehenden fiinf Leprafille zu berichten, welche den Herren 
Kollegen an der Budapester Universitàt sehr gut bekannt sind, 
haben sie ja vor ibrer Internierung in das Staatskrankenhaus 
zu Pozsony ein Jahr lang als gut ausgenitztes Lehrmaterial 
gedient. 

Diese finf Falle gehòren alle einer Familie an, deren 
Vater, ein ausgewanderter Ungar, in St. PaoLo in Brasilien als 
nicht lepròs, dort an Nephritis und Hydrop gestorben ist. Die 
Mutter lebt hier in Budapest, ist eine gesuchte Schneiderin 
und nicht lepròs, ich habe sie vor fiinf Tagen vollkommen 
gesund gesehen. 

Die Kinder waren in ihrer ersten Jugend gesund und von 
seltener Schònheit und schreiben ihre Ansteckung dem zu, 
dass sie tàglich in einer Kirche, in welcher die Abteilung 
fir Leprakranke wohl durch ein Gitter abgesondert war, doch 
durch das weite Gitter vielfach mit den dort angesammelten 
Leprakindern in Berihrung gekommen sind. Der ilteste Sohn 
KarL, der vor vier Jahren an florider Tuberkulose gestorben 
ist, erkrankte im 12. Lebensjahre an einem heftigen Schnupfen, 
dem sich ein hartnàckiger oft blutiger Nasenausfluss zugesellte, 
an den sich bald Ausfall der schònen dichten Augenbrauen, tube- 
rose Knoten an Nasen- und Lippenrand anschloss, bis endlich der 
Nasenriicken einsank, Heiserkeit, rauhe Stimme und die typi- 
schen Erscheinungen an den verschiedensten Stellen der Kòrper- 
oberfliche mit Knoten, Geschwirenbildung und Anàsthesie 
entwickelte. Der intelligente Kranke litt furchtbar unter der 
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Erkenntnis seines unentrinnbaren Schicksals und starb 
22 Jahre alt an florider Tuberkulose, die sich an eine heftige 
Influenza anschloss und im Verlaufe eines '/ Jahres den 
tòdtlichen Ausgang herbeifihrte. Die Sektion bestàtigte die 
Diagnose, makroskopisch durch den Befund von faustgrossen 
Kavernen, verkàsten Tuberkelknòtchen und Bronchialdrisen. 
Die mikroskopische Untersuchung der Lunge zeigte nur Tu- 
berkelbazillen, Leprabazillen konnten in der Lunge nicht 
gefunden werden. Dagegen zeigen die im Nebensaale aufge- 
stellten Schnitte reichlichen Bazillenbefund in der Haut, Ner- 
ven und anderen Organen. 

Der im Alter auf Kart folgende Berthold ist heute 21 Jahre 
alt, bei ihm hat sich die Krankheit auch in der tuberòs ulzeròsen 
und anàsthetischen Form entwickelt und grosse Zerstòrungen 
hervorgebracht. Seit zwei Jahren scheint jedoch ein Stillstand 
eingetreten zu sein und hat sich der Kranke zu einem starken 
intelligenten Burschen entwickelt, der wohl die bekannten 
Entstellungen aufweist, jedoch sonst keine Nachschiibe zeigt. 
Er fihlt sich so gesund und tatkràftig, dass ihn seine Inter- 
nierung aufs hòchste ungliicklich macht und uns sein starker 
Erotismus die schwerste Sorge fortwihrender Ùberwachung 
auferlegt. Ich hebe dieses Moment besonders hervor, da es 
ja eine anerkannte Tatsache ist, dass bei Lepròsen die Hoden 
sich kaum entwickeln oder doch bald degenerieren, die Scham- 
haare verschwinden und auch der ménnliche Charakter bald 
zu Grunde geht. Dies ist bei Bertel nicht der Fall. Er ist mànn- 
lich, ein lebhafter Tatendrang beherrscht ihn, seine Hoden sind 
gut entwickelt, die Pabes stark behaart, Erektionen und Pollu- 
tionen machen ihm sogar das dlteste Waschweib, das er aus 
der Entfernung sehen kann begehrenswert. 

Bei meinen drei anderen Leprakranken schreitet die Krank- 
heit unaufhaltsam weiter und besonders ist der Jiingste, der 
Jetzt 14 jihrige LeopoLp ein Schulfall mit seinen in bald kir- 
zeren, bald làngeren Intervallen auftretenden Nachschiiben. 
Ich habe den Jungen als schònes sechsjihriges Kind mit 
dichten Augenbrauen und glatten Wangen ibernommen und 
werde gewiss Ihr inniges Mitleid erregen, wenn ich Ihnen 
seine Jetzige polychrome Photographie vorzeige. Der Junge 
ist auch im Wachstum stark zuriickgeblieben und scheint 
seiner (ròsse nach, kaum neunjéihrig. 

Was nun die bisherige Therapie betrifft, so hat mich, der 
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ich die Lepra in allen mir zuginglichen Erdteilen studiert 
habe, stets die frohgemute Zuversicht unsres hochgeehrten 
Prises Herrn Unna geleitet, von dem wir wissen, dass er 
die Lepra fir eine heilbare Krankheit hàlt und glaube, dass 
der Fall Berthold nur seiner fiir mich massgebenden Initiative 
sein jetziges Wohlsein verdankt und ich fiihle mich verpflich- 
tet Herrn Unna im Angesichte des XVI. Int. M. Kongresses 
meinen Dank auszudriicken. Sie sehen aus diesem, wie schwer 
es mir nun ankommt, der von mir erkannten Wabhrheit die 
Ehre zu geben indem ich unseren hochgeehrten Herrn Prof. 
Unna in einigen seiner bakteriologisch-histologischen An- 
sichten nicht beipflichten kann. 

Sed ocritas suprema lex esto. 

Zum Schlusse sei es mir erlaubt, die geehrten Herren 
Mitglieder des Kongresses, die noch keine Lepra gesehen 
oder sich fir diese Fille interessieren und die auf ihrer Heim- 
reise gewiss meine schòne Vaterstadt Pozsony berihren wer- 
den, aufzumuntern im Falle sie diese vier Leprafàalle, welche 
sich ihrem Gedàchtnisse gewiss unauslòschlich einprigen wir- 
den, sehen wollen, ihre Reise auf einige Stunden zu unter- 
brechen und sich sowohl diese Falle als unsre in vielen Be- 
ziehungen interessante Stadt anzusehen. Mit Freude und im 
Gefihle einer wertvollen Ehrung wiirde ich und der alte 
Verein fiir Natur- und Heilkunde ihr Cicerone sein. 
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Die aktive Immunisierung bei Akne, 
Furunkulose und Sykosis. 


Von Dr. JOSEF SELLEI (Budapest). 


Die praktischen Ergebnisse der aktiven Immunisierung 
aut einem schon grossen Gebiete der Medizin, wurden in 
letzterer Zeit dank der regen Arbeit WrRIGHTS und seiner 
Schiller bereichert und gefòrdert und auch unserem speziellen 
Fache niitzlich gemacht. Wenn im Grunde genommen, die 
Wricarsche Behandlung doch eigentlich nichts anderes ist, 
als auf Basis strenger Kontrolle ausgefiihrte, schon lingst 
bekannte Schutzimpfung mit abgetòteten Krankheitserregern, 
so miissen wir trotzdem die Verdienste des genannten For- 
schers um die Fòrderung dieser Methode anerkennen, weil 
wir gerade durch dieselbe in der Dosierung des angewende- 
ten Impfstoffes an grosse Vorsicht gewéòhnt wurden und hie- 
durch die eigentliche Exaktheit dieser Behandlungsmethode 
gelernt haben. 

Ich will mich hier nicht weiter in die vielen Unzukòmm- 
lichkeiten der von WRIGHT eingefilhrten Bestimmung des so- 
genannten opsonischen Index einlassen ; will nicht die grossen 
Schwierigkeiten und Fehlerquellen bei der Bestimmung dieses 
Index hervorheben; will mich da auch nicht auf die von 
manchen spiteren Autoren aufgestellten Behauptungen ein- 
lassen, dass die Bestimmung des opsonischen Index mit dem 
klinischen Verlaufe nicht in Einklang gebracht werden kann, 
also auch nicht als Wegweiser fiir die Fortsetzung dieser 
Behandlung dienen k6nne, und méchte mich auch nicht mit 
den, wieder von anderer Seite ganz enthusiastischen Lob- 
preisungen dieser Methode identifizieren. Eines aber muss ich, 
wie ein jeder, der sich mit dieser Methode vertraut gemacht 
hat, anerkennen, dass dieselbe unsere Kenntnisse vertieft und 
uns die biologische Behandlung vieler Hautkrankheiten nàher 
gebracht hat. | 

In folgendem will ich kurz iber meine, gròsstenteils an 
der dermatologischen Universitàtsklinik gemachten Erfahrun- 
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gen der aktiven Immunisierung bei Staphylomykosen der Haut 
berichten. Einige Fille stammen aus meiner Privatpraxis. 

Im ganzen behandelte ich 45 Personen, doch kann ge- 
nauer Bericht nur iber 39 Patienten erstattet werden. Von 
diesen behandelte ich 14 Falle Furunkulosis, 15 Falle Folli- _ 
culitis (Sycosis) barbae, 8 Fille Acne vulgaris und 2 Fiille 
von Pyodermie. 

Ich habe bei vorgenannten Fiàllen 1. das nach WrienT 
hergestellte Vakzin, 2. das von der Gùstrowschen Fabrik nach, 
SrruseLLs Vorschrift hergestellte Vakzin und 3. das Autolysat 
der Staphylokokken angewendet, wozu mich die weiter unten 
angegebenen Erwigungen veranlasst haben. 


È 


Das Vakzin wurde in jedem einzelnen Falle aus dem 
Eiter des betreffenden Patienten hergestellt. Ich ging dabei 
auf folgende Weise vor: Eine Aknepustel, Follikulitis oder 
ein Furunkel wurde eròffnet und der Eiter auf Aszitesagar 
verimpft. Der nach 24- bis 86stiindigem Aufenthalte im Ther- 
mostat entwickelten Kultur entnahm ich nach genauer Durch- 
musterung der einzelnen Bakterienkolonien, zehn Normalòsen, 
die ich mit 10 cm? aufgekochter physiologischer Chlornatrium- 
losung vermengte. Die Bakterienemulsion wurde dann eine 
Stunde lang im 60° C warmen Wasserbade gehalten und 
wenn sich dieselbe bei einer Probeimpfung auf Aszitesagar 
von lebenden Keimen frei erwies, néchsten Tag bis 0,5% 
karbolisiert. Die Emulsion enthielt demnach 20mg abgetòtete 
Bakterien, also per Kubikzentimeter 2 mg. 

Ich begann in jedem einzelnen Falle mit der geringsten 
Dosis, also mit 0,10 cm*, ging dann jeden dritten und vierten 
Tag um 0,10 cm* hòher; die gròsste Dosis iberschritt nie- 
mals 2 cm. 

Bei den einzelnen Krankheitsformen hatte ich mit diesem 
Vakzin folgende Resultate erreicht: 

1. Bei Furunkulose: Nach einer Injektion heilten zwei 
Falle, nach zwei bis drei Injektionen heilten zwei Falle, nach 
drei bis finf Injektionen heilte ein Fall; Rezidive trat in 
einem Fall auf. 

2. Bei Folliculitis (Sycosis) barbae. 
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Es besserten sich nach 5 Injektionen 1 Fall, nach 5 bis 
10 Injektionen 2 Falle und nach 10 bis 15 Injektionen 3 Falle. 

Vollstindige Heilung, d. h. eine absolute Restitutio ad 
integrum nach viermonatlicher Behandlung trat in einem ein- 
zigen Falle ein. Nach finfmonatlicher Behandlung trat von 
den sechs behandelten Patienten nur bei 2 eine erhebliche 
Besserung ein, so dass wir bei Fortsetzung der Vakzination 
vielleicht in ein bis zwei Monaten eine Heilung erhoffen 
kònnen. 

5. Bei Acne vulgaris. 

Besserung trat ein nach 5 Injektionen in 1 Falle, nach 
10 Injektionen in 1 Falle und nach 15 Injektionen in 2 Fallen. 

Vollstindige Heilung trat von 4 vier Monate lang behan- 
delten Fillen nur bei einem Patienten ein. Starke Rezidiven 
traten wahrend vier- bis sechswòchiger Pause in der Vakzine- 
behandlung bei drei Individuen auf. 


Il. 


Weitere 10 Fiàlle wurden mit dem aus der Giistrowschen 
Fabrik stammenden, nach WriGHTs genauer Vorschrift her- 
gestelltem SrrupeLLschen Vakzin, dem «Opsonogen» behan- 
delt, von welchem eine Phiole 1 cm? Bakterienemulsion, das 
ist 100,000 Staphylokokken, enthàlt. Ich begann mit 0,5 cmî, 
ging dann allmahlich auf 1' bis 2 cm$, schliesslich bis 3 cm 
hinauf. 

Bei Furunkulose heilte nach 1 Injektion 1 Fall, nach 
5 Injektionen 2 Fiàille, von denen 1 Fall Furunkulosis des 
Nackens, und einer Furunkeln der Arme betraf. 

Verschlimmerung sah ich in einem Falle. Es handelte 
sich um eineu Patienten, der 6fter an schwerer Furunkulose 
des Nackens litt und, obzwar ich in diesem Falle ausnahms- 
weise nur 0,50 cm* Opsonogen injizierte, verschlimmerte sich 
trotzdem der Zustand rapid. Die Furunkeln vergròsserten sich, 
verursachten riesige Schmerzen und mussten chirurgisch be- 
handelt werden. 

Bei einem jungen Midchen, das seit einem Jahre an 
rezidivierender Furunkulose litt, konnte mittels 1 cm* Opsono- 
gen cie beginnende Affektion zwar kupiert werden, die Furun- 
keln gingen auch zuriick, jedoch eine nach der Heilung dieser 
Furunkeln fortgesetzte Behandlung mit Opsonogen konnte 
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eine zweimalige Rezidive im Verlaufe von vier zu vier Wochen 
nicht verhindern. 

Bei Folliculitis (Sycosis) barbae besserten sich nach 
6 bis 10 Injektionen 2 Fiille. Ein Patient bekam 2 Einsprit- 
zungen mit je 0,5 cm5. Nach der zweiten Injektion trat starke 
Verschlimmerung ein. Es wurde die Behandlung ausgesetzi 
und nach zirka drei Wochen 1 cm* Opsonogen injiziert, 
darauf trockneten die Pusteln ein, die Entzindung sank, die 
Gesichtshaut bekam wieder ein fast normales Aussehen. Die 
Behandlung wurde dann mit 0,5 cm? fortgesetzt, um allmahlich 
wieder bis 1 cm?, 1,5, 2 cm? zu steigen. 

Ein anderer Fall besserte sich auf 5 Injektionen. Aber 
auch hier konnte man nach der vierien Injektion, bei wel- 
cher 1 cm* Opsonogen verbraucht worden war, eine Ver- 
schlimmerung konstatieren, die jedoch bald schwand, worauf 
nach zwei Wochen, bei erneuter Opsonogenbehandlung Bes- 
serung eintrat. 

Bei Acne vulgaris mussten sehr viele Injektionen ange- 
wendet werden, um eine tatsàchliche Besserung konstatieren 
zu kònnen. Von den zwei behandelten Individuen méchte ich 
hier einen jungen Mann erwihnen, bei dem erst in dreimonat- 
licher Behandlung, nach 30 cm, also 30 Phiolen, verbrauch- 
ten Opsonogens, eine ganz merkbare Besserung eintrat. Die 
Aknepusteln gingen zuriick, neue sah man nur hie und da 
sich wieder entwickeln. Bei einem mit Acne conglobata 
des Gesichtes und Riickens behafteten Màdchen konnte man 
zwar nach 3 Injektionen eine ganz merkliche Besserung kon- 
statieren, doch trat nach einer neuen Injektion von 1 cm? die 
negative Phase ein. Der Zustand verschlimmerte sich, es 
musste drei Wochen lang die Behandlung sistiert werden, 
dann ging es wieder besser, jedoch war eine vollstàndige 
Heilung nach viermonatlicher Behandlung bisher nicht be- 
merkbar. 

Fasse ich die Ergebnisse meiner Untersuchung zusammen, 
so komme ich zu folgenden Resultaten: Die aktive Immuni- 
sierung mit Staphylokokkenvakzine kann bei den verschiede- 
nen Staphylomykosen der Haut zur Besserung fihren. Man 
sieht Fàlle, wo die Vakzinbehandlung wirklich frappierende 
Erfolge aufweist; dann kann man jedoch Fòlle beobachten, 
wo dieselbe nur sehr langsam zur Besserung fuùhrt, ohne 
dass trotz monatelanger Behandlung von einer 0vo/lkommenen 
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Heilung die Rede sein kònnte. Die besten Erfolge sah ich 
bei Furunkulose, wo in den meisten Fillen schon zwei bis 
drei Injektionen die Furunkeln zur Heilung brachten, ja sogar 
das Entstehen und die Weiterentwicklung coupierten. 

Weit weniger gute Erfolge hatte ich bei der Behandlung 
der Folliculitis (Sycosis) barbae. Obzwar eine in den meisten 
Fallen evidente Besserung den Wert dieser Methode zwei- 
fellos machte, sv ist bei einer reinen Vakzinationstherapie 
der Heilungsprozess ein nur langsam fortschreitender; 
doch glaube ich, dass, wenn die Vakzinationstherapie in Kom- 
bination mit anderen schon gut bewahrten Behandlungen ge- 
bracht wird, die Erfolge auch bessere sein werden. Die Be- 
handlung mit Vakzine soll eigentlich auch die Rezidiven 
bei Follikulitis sowie den anderen Staphylomykosen der 
Haut verhindern kénnen. Ist sie das imstande, so hat sie 
auch ihren rechten Zweck erreicht. 

Am wenigsten war ich mit den Resultaten bei der Be- 
handlung der Acne yulgaris zufrieden. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass wir die Akne, respektive die Pustelbildung bei 
dieser Krankheit nicht ganz den Staphylokokken zuschreiben 
kòonnen. Es wird immer klarer, dass ausser anderen hier nicht 
zu eròrternden Faktoren, ein schon von Unna, Sabouraud 
und anderen angenommener Aknebazillus bei der Bildung der 
Akneknoten und Pusteln eine wichtige Rolle spielt. Eine nur 
gegen die Staphylokokken gerichtete Immunisierung wird 
demnach in ihree Wirkung durch die unbeschadigt gelassenen 
Aknebazillen gehindert. Bei dieser atiologischen Auffassung 
stellte ich mir die Aufgabe, auf verschiedenen Néhrbòden, 
ausser den Staphylokokken, auch diesen vermuteten Akne- 
bazillus zu ziùchten. Diese mit Oel, Milchsàure, Olein oder 
Palmitin versetzten Nahrbòden, sowie auch ein von FLEMMING 
in jingster Zeit (Lancet, April 1909) angegebener Nahrboden 
fir Aknebazillus, gaben mir bisher keine befriedigenden Re- 
sultate. 

Beziiglich der Wirkung des von dem einzelnen Patienten 
fir denselben direkt hergestellten Autovakzins, im Vergleich 
zu dem von einem fremden Stamm hergestellten Vakzin 
kam ich, wie dies auch schon von dem gròssten Teile der 
Autoren verlautet, gleichfalls zu dem Resultat, dass man die 
besten Erfolge von der aus eigenen Staphylokokken stam- 
menden Vakzine bekommt. 
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Da doch im Grunde genommen bei der Herstellung wirk- 
samer Vakzine das Hauptgewicht in der moglichst guten 
Erhaltung der in den Bakterienk6rpern befindlichen Anti- 
gene liegt und man gerade diese in schonendster Weise den 
Bakterienkòrpern entziehen muss, uz wirksame Vakzine zu 
erhalten, so unterliess ich bei meinen folgenden Versuchen 
die einstiindliche Abtétung der Bakterienemulsion auf 60°, 
weil eine solche Erwarmung ftir die Antigene nicht ganz 
indifferent sein kann, und stellte mir ein Bakterienautolysat 
auf folgende Weise her: 

Aus dem Furunkeleiter oder den Pusteln einer Follikulitis 
impfte ich auf Aszitesagar. Von den 20stiindigen Kulturen 
emulgierte ich 30 Normalòsen in 20 cm? physiologischer 
Kochsalzlòosung, stellte die Bakterienemulsion auf 24 Stunden 
in den Thermostat, woselbst ein grosser Teil der Bakterien 
durch die Autolyse zerfallen war. Um die noch lebenden 
Bakterien abzutbten, karbolisierte ich die Emulsion bis 
1/29 und stellte sie auf eine halbe Stunde in den Schiittel- 
apparat. Nachdem die Emulsion wieder auf 24 Stunden in 
den Thermostat gebracht wurde, kam dann das Gemisch auf 
zwei Stunden zum Zentrifugieren. Die obere klare Flissig- 
keit wurde abpippetiert und zur Behandlung verwendet. Spàler 
liess ich das Zentrifugieren weg, liess die Emulsion ruhig 
zwei bis drei Tage stehen und beniitzte nur die obere klare 
Fliissigkeit. Eine andere Herstellungsweise des Autolysats 
war die folgende: 30 Normalòsen Staphylokokken kamen in 
3 cm* Kochsalzlòsung in den Thermostat. Nàchsten Tag 
trocknete die Bakterienmasse vollstindig ein. Ich zerrieb die- 
selbe bis zu feinem Staub, brachte denselben in 20 cm8 
Kochsalzlòsung, stellte die Emulsion auf 48 Stunden wieder 
in den Thermostat, karbolisierte, schittelte dann und zentri- 
fugierte. Die obere klare Flùssigkeit wurde dann zur Behand- 
lung angewendet. 

Im ganzen behandelte ich bisher mit nach dieser Methode 
hergestellter Vakzine vier Fille von Furunkulose, vier Fiàille 
von Sykosis und zwei Fille von Acne vulgaris. 

(Nach Abfassung dieser Arbeit konnte ich an der Klinik 
noch weitere acht Fille von Staphylomykosen nach dieser 


Methode behandeln.) 
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Die Methode war folgende : 

Ich begann mit 0,10 cm$, ging dann bis 0,40 bis 0,50 cm* 
etc. hinauf; trat zum Beispiel bei 0,50 cm? eine Verschlim- 
merung ein, so sistierte ich auf acht bis zehn Tage die Be- 
handlung und ging wieder auf 0,10 cm? herunter. Trat dann 
Besserung ein, so bekam der Patient ca. 0,10 bis 0,15 cm? 
mehr. Von nun an stieg ich dann jeden vierten bis finften 
Tag mit 0,10 bis 0,15 cm’, bis die maximale Dosis, bei der 
vorher die negative Phase eingetreten war, wieder erreicht 
wurde, was beilàufig eine fiinf bis sechs Wochen lange Be- 
handlungsdauer in Anspruch nahm. Auf die Verschlimmerung 
des Zustandes, die sogenannte negative Phase, ist sehr zu 
achten. Trat dieselbe auf, so machte ich eine Pause und fing 
wieder mit der minimalsten Dosis an, die ich nur sehr lang- 
sam steigerte; bei dieser allmahlichen Steigerung gilt jedoch 
nicht immer als Grenze jene Dosis, bei der zuerst die Ver- 
schlimmerung eintrat. Ich hatte bei der genauen Einhaltung 
dieser angegebenen Methode in einigen Fallen wirklich frap- 
pierende Erfolge. Bei Furunkulose trat nach zwei bis drei 
Injektionen vollstàndige Heilung ein, bei Akne sah ich eine 
erhebliche Besserung. Am augenfàlligsten war jedoch der 
Erfolg bei Sykosis. 

Bei dem einen Patienten B. trat nach der dritten Injek- 
tion (0,25) schon die negative Phase ein. Es wurden nun 
zwoòlf Tage die Injektionen ausgesetzt. Dann begann ich von 
Neuem mit 0.10 em8 Nach drei weiteren Injektionen, mit 
erh6hter Dosis trat eine iiberraschende Wendung ein: Pusteln 
waren nirgends zu sehen; die Entzindung auf das mininalste 
reduziert. | 

Beim Patienten K. trat die negative Phase bei 0.40 cm' 
ein. Nachdem ich nun acht Tage die Behandlung ruhen liess, 
begann ich wieder mit 0.10 cm*. Nach der fiinften Injektion 
war von der Sykosis kaum mehr etwas zu sehen. 


. 
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Ùber seltenere Hautgeschwùlste. 


Von H., FASAL, Wien, 


1. Tumorbildung bei Xanthoma palpebrarum. 


Seit Raver 1885 das Xanthoma palpebrarum als «Plaques 
jaunatres» (Traité des maladies de la peau) beschrieben hat, 
haben sich zahlreiche Publikationen mit dem Xanthoma pal- 
pebrarum und seinen Beziehungen zu anderen NXanthomen 
in klinischer und histologischer Beziehung beschàiftigt. 

Hera (Atlas der Hautkrankheiten. Heft VII Tafel X) 
sowie GeBER und Simon (zur Anatomie der Xanthoma palpe- 
brarum Archiv fur Dermatologie u. S. 1872. II) erkliren das 
Xanthom in einer Wucherung der Salzdrissenzellen und des 
umliegenden Bindegewebes. WaLpEYER, VircHow und KaAposi 
sprechen sich fir die bindegewebige Natur des Xanthoms aus. 
Kaposi fasst des Xanthom als eine Neubildung von Binde- 
gewebsfasern und eine Fetteinlagerung in und zwischen die 
neuen Elemente auf. 

CÒamparp hebt die Zirkulationsbehinderung durch die 
starke Wucherung um die Gefàsse, die Wucherung des Endo- 
thels und den konsekutiven Verschluss des Lymphspalten 
hervor. Carrys Fall von PierrET histologisch untersucht, mit 
multiplen, kutanen und subkutanen Tumoren, zeigt lebhafte 
Wucherung der Bindegewebszellen zwischen den wellenfòrmig 
verlaufenden Fasern. 

BracHer et Moxnarp beschreiben einen Fall von Xanthome 
en tumeur. Der 24jahr. Kranke zeigt zahlreiche Knoten, die 
bis kleinnussgross waren. Keine Plaques an den Lidern, 
kein Icterus. Die histologische Untersuchung (BaLzer) zeigt 
Verschmàalerung der Epidermis. Fehlen des Stratum granu- 
losum — Verschwinden der Papillen. Zwischen Rete und 
Xanthom ist immer eine kleine normale Kutislage. Die Binde- 
gewebsneubildung ist dichter und zellenarm je néher sie dem 
Zentrum ist; dort bietet sich das Bild eines fast reinen 
Fibroms, wéhrend die Peripherie das Bild des Xanthelasma 
zeigt. 
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Pònscen sah bei einem $jihr. Knaben neben zahlreichen 
Xanthomflecken und Knéòtchen grosse (7-11 cm im Durch- 
messer) derbe, als Fibrome und Lipome imponierende Tumo- 
ren, die mikroskopisch als Xanthome erkannt wurden, die 
sich durch starke Bindegewebswucherung mit fettig  infil- 
trierten Zellen, die dazwischen eingestreut waren, charakteri- 
sierten. 

Scuwimmer halt das Zusammentreffen von Leberkrank- 
heiten mit Xanthom fur zufàallig. 

HertzKas Fall (von Xanth. tuberosum multiplex wird von 
Scnawimmer und Ragrs histologisch untersucht: Epidermis ver- 
dinnt; Papillen gewéhnlich nicht vorhanden. Atrophische 
Zellen im Rete, auffallend viel juange Elemente mit Zelltei- 
lungsfiguren. Tiefste Reteschicht dunkel pigmentirt, Vakuolen 
enthaltend. Dicht darunter an der Kutis erweiterte Lymph- 
gefisse mit gequollenen Endothelien, obliterierte Blutgefàsse. 
Gelbliche Fetttròpfchen enthaltende Zellen. Rundliche gelb- 
liche Pigmentschollen. 

Touron erklirt in seiner zusammenfassenden Arbeit die 
Xanthomzelle als eine Zelle mit scharfer Membran, feinkòr- 
nigem oder fadigké6rnigem Inhalt. und grossem rundlichen 
oder ovalen Kern. Diese einzelnen Bestandteile sind verdeckt 
durch  dichtgedringte Fetttropfen. Ihre Grosse schwankt 
zwischen der einer Epithelzelle und der der gròssten Riesen- 
zelle, wie wir sie bei Sarkomen sehen. Die kleinsten Xanthom- 
zellen sind spindel- oder sternformig bis oval. Die gròsseren 
rundlicher. Sie haben eine scharfe Membran, einen fein gra- 
nulierten Inhalt, zwischen welchen ein schmaler heller Ring 
verlàuft. Xanthomzellen liegen in den Lymphspalten und 
grosseren Lymphràumen. In den meisten Fallen findet man 
eine schmale oberste Kutiszone frei von ihnen. Die Xanthom- 
zellen liegen meistens in kleineren oder gròsseren, làppchen- 
formigen Herden zusammen. Bei fortgeschrittenen Prozessen 
sind die Zellen mehr diffus iber die ganze Kutis verbreitet. 
Eine besondere Beteiligung der Umgebung der Talg- und 
Schweissdrissen, sowie der Nervenbiindel konnte T. nicht kon- 
statieren. In den hochgradigsten Fallen diffuser Neubildung 
finden sich in der Umgebung der Nervenbiindel auch Xan- 
thomzellen, welche aber nie zwischen die einzelnen Fasern 
eindringen. Blutgefàsse weder vermehrt, noch vermindert. 
Haufig durch die starke Wucherung in ihrer Umgebung kom- 
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primiert (schmales Lumen). Ein gewisser Grad von Stauung 
liegt vor (Vakuolen der untersten Retelagen). Die unterste 
Lage der Epidermis ist meist sehr stark pigmenthaltig. In den 
hochgradigsten Fillen erscheint das Rete diinn, nur aus wenig 
Zellenlagen bestehend. Das Xanthom ist sicher eine Neubil 
dung; denn wir bemerkten in dem sonst zellarmen Gewebe 
der Augenlider einen enormen Zellreichtum nicht entziind- 
licher Natur: eine aus neugebildeten Bindegewehs, resp. Endo- 
thelzellen bestehende Geschwulst mit massenhafter Fettein- 
lagerung in dieselbe. Es vermehren sich die gewòhnlichen 
Bindegewebszellen, sowie die von WaLpbEYER im normalen 
Augenlide gefundenen pigmenthaltigen Bindegewebszellen der 
oberen Kutislagen. Beim Xanthoma planum findet eine Neu- 
bildung von Bindegewebsfasern nicht statt. Im Gegenteil wir 
gewahren bei weit fortgeschrittenem Prozesse eine Rarefaktion 
der faserigen Bestandteile der Artis, indem oft auch weite 
Strecken hin zwischen den Xanthomzellen nur feinste Fiser- 
chen zu finden sind und nur hie und da einmal ein dickeres 
Bindegewebsbiindel die Neubildung durchzieht. (Druckatrophie 
infolge Wucherung der zelligen Bestandteile.) Besonders inter- 
essant ist der Fall VIII der publizierten Falle, eine Misch- 
geschwulst von Sarkom und Xanthom, der klinisch als Xan- 
thoma tuberosum multiplex imponierte. TouTon fand eine Ver- 
mehrung der Bindegewebszellen, die sich vergrosserten bis 
zu grossen Xanthomzellen mit zahlreichen, unregelmissig im 
Protoplasma umbherliegenden Kernen. Alle diese Zellen ent- 
hielten massenhafte Einlagerung von Fetttropfen, die sich 
auch zwischen die Bindegewebsbiindel verbreiteten. Sie neh- 
men hauptsachlich die peripheren Teile der Neubildung ein. 
Ferner fand Tourox eine grosse Menge rundlicher, linglicher 
und spindelformiger Zellen, welche das Volumen der normalen 
Bindegewebszellen nur wenig iberschritten; als vollstindig 
neues Element trat die Riesenzelle auf, u. zw. nicht in ihrer 
gew6hnlichen Form, bei welcher die Kerne der Membran an- 
liegen. sondern als Riesenzelle, welche zwischen diesem 
Kernring und der Membran eine breite mit Fetttropfen er- 
filllte Zone aufweist. Diese nimmt nach Fettextraktion das 
charakteristische fein-k6rnigfadige Aussehen der NXanthom- 
zelle an, 

Touron nennt sie die «NXanthelasmatische Riesenzelle» 
Dieselbe findet sich besonders im Zentrum der Geschwilst- 
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chen. Das faserige Bindegewebe ist nicht vermehrt, eher ver- 
ringert. Die Gefiisse sind spirlich und die wenigen stark kom- 
primiert, dagegen sind in der Umgebung der Geschwulst Ge- 
fisse reichlich vorhanden und erweitert. Die Lymphspalten 
sind durch die Neubildung vollstindig verdeckt. Touron be- 
zeichnet die Geschwulst als Sarcoma globo-fuso et giganto- 
cellulare Xanthomatosum multipler oder Sarcoxanthoma mul- 
tiplex. In Bezug auf das zeitliche Verhalten des Xanthoma- 
tosen Prozesses zu dem sarkomatòsen muss man annehmen, 
dass' beide Prozesse ziemlich gleichzeitig verlaufen, weil die 
sehr kleinen Knétchen der Augenlider bereits die charakte- 
ristische Gelbfàrbung und mikroskopisch den Charakter der 
Mischgeschwulst zeigten, jedoch ist die Mòglichkeit vorhan- 
den, dass zuerst das Sarkom vorhanden war, das sich erst 
allmahlich mit dem Xanthom kombinierte. 

Toròg erkennt in den Xanthomzellen in der Entwicke- 
lung begriffene physiologische Fettzellen, welche die ersten 
Stadien des Fettgewebes darstellen solleu. TòRòK und HaLro- 
peaU bezeichnen die Xanthomzellen als heterotopische embry- 
onale Fettzellen. 

Torok méchte das Xanthom nicht als gutartigen Tumor, 
sondern als Bildungsanomalie bezeichnen und in eine Reihe 
mit verschiedenartigen Névis stellen. 

In einem Nachtrag zu seiner Arbeit berichtet T6RÒK iber 
eine in seiner Arbeit beschriebene Patientin mit Icterus und 
Leberschwellung, welche seit Jahren ein Xanthom der Augen- 
lider hatte und bei der sich unter heftigem Jucken und 
Schmerzen am Stamm neue Xanthomknoten entwickelten, 
welche die Ohren, Schultern, Ricken und Hinde befielen. Die 
Hanthome der Augenlider hatten sich nicht gedndert. 

Franz KrzysraLowicz hélt in seiner Arbeit iiber das Xan- 
thoma glycosuricum unter Zugrundelegung der histologischen 
Untersuchungen Unnas, die Xanthome fiir stark vergròsserte 
Bindegewebszellen mit fettiger Metamorphose. Die Formen von 
Xanthoma glycosuricum sind von den Augenlidxanthomen 
verschieden. Das Augenlidhanthom zeigt nur wenig an der 
Oberfliche hervorragende platten- und histologisch strangfòr- 
mige Streifen von Bindegewebe, lings der Gefisse, beson- 
ders lings der Lymphgefisse und neben diesen undurchsich- 
tige Klumpen verschiedener Form, welche die Osmiumséure 
nur sehr langsam bréunlich farbt. 
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Geyer glaubt, dass die Lympbahnen den Ausgangspunkt 
der Xanthome abgeben. Er findet Lymphbahnen, die von 
Endothelien vom Charakter der Xanthomzellen durchwuchert 
sind. Auch Geyer stellt seinen Fall von X. tuberosum den 
Augenlidxanthomen gegeniber. Auch PoLLirzeR trennt das 
Xanthoma palpebrarum vollstindig vom Xanthoma tuberosum. 
Er hélt die Xanthomzellen beim Xanthoma planum aus dege- 
nerierten Muskelfasern des Orbixularis palpebrarum entstan- 
den, wahrend das Xanthoma tuberosum eine Bindegewebs- 
neubildung mit fettiger Degeneration darstellt. 

Leven bespricht im Anschluss an einen beobachteten 
Fall von Xanthoma tuberosum multiplex die Stellung der ein- 
zelnen Xanthomarten zu einander. Er hat aus der Literatur 
23 Falle von multiplem Xanthom zusammengestellt. Mit All- 
gemeinerkrankungen verbunden waren 16 Falle (darunter 12 
Fille von Diabetes). Unter allen 16 Fillen von Xanthoma 
multiplex symptomaticum findet sich von einer Lokalisation 
an den Augenlidern nichts. Unter den 7 Fallen von Xanthoma 
multiplex simplex, d. i. Xanthoma tuberosum multiplex ohne 
Allgemeinerkrankung war finfmal das Augenlid befallen. Es 
sind also beim Xanthoma symptomaticum die Augenlide 
meistens frei. Unter den 16 Fallen von Xanthoma symptoma- 
ticum waren 15 minnliche Individuen. Von den 7 Fallen von 
Xanthoma simplex ein Fall ohne néàhere Angabe, von den an- 
deren betrafen vier mannliche und zwei weibliche Individuen. 
In der Mehrzahl der Falle von Xanthoma symptomaticum ist 
ein zeitweiliges Verschwinden des Xanthoms zweifellos kon- 
statiert, bei Xanthoma simplex ist eine spontane Rickbildung 
noch nicht vorgekommen. In klinischer Beziehung unterschei- 
det sich das Xanthoma palpebrarum durch seine reine flache 
Form, sowie durch seine Lokalisation von den multiplen Xan- 
thomen. Histologisch handelt es sich um eine Wucherung 
und Verfettung von bindegewebigen Elementen der Kutis, 
sowie um eine Neubildung fibròser Stringe. Das Xanthoma 
tuberosum multiplex simplex und symptomaticum sind von 
dem Xanthoma palpebrarum klinisch und histologisch streng 
zu trennen. Fiir das Xanthoma symptomaticum sind die rein 
tuberòse Form, das Freibleiben der Augenlider und die beson- 
ders als Folge der Therapie, aber auch spontan auftretende 
Involution charakteristisch. 

Wurenouse Henry unterscheidet zwischen diabetischen 
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und einfachen Xanthomen. Bei ersteren ist der Prozess ein 
entziindlicher, beim einfachen Xanthom eine Wucherung der 
Gefissendothelien mit eigentimlicher Neigung zu iano ia 
tiger Degeneration vorhanden. 

Corato et DrueLLE sahen akutes Auftreten der Xan- 
thom-Effloreszenzen unter heftigem Jucken. Kein Zucker. 
Das Stratum granulosum fehlt, die Papillen sind atrophisch. 
Es finden sich perivaskulàre Infiltrate und Xanthomzellen- 
haufen. 

A. BircH-HirscnreLp hat in 4 Fàillen Xanthelasmata der 
Lider exstirpiert und anatomisch untersucht. Die Sticke ent- 
stammen sémtlich dem inneren Winkel, teils des Oberlides, 
teils des Unterlides. Die Basalschicht des Epithels zeigt neben 
normalen Zylinderzellen, Zellen mit dunkelgefirbtem Kern and 
einem hell erscheinenden Protoplasma. Nach Osmiumsàure- 
behandlung und schòner nach Sudanbehandlung bemerkt man, 
dass es sich um Fettzellen handelt. Bei Sudan-Reaktion be- 
merkt man auch das Vorhandensein von Fettkòrnchenzellen 
im subepitelialen Gewebe. (JariscH und Josepn beobachteten, 
dass das xanthelasmatische Gewebe vom Epithel durch eine 
normale Gewebsschichte getrennt ist.) In den tieferen Schich- 
ten des Korium finden sich die Xanthomzellen zu ausgedehn- 
ten, meist rundlichen oder linglichen Herden vereinigt, sie 
haben ein feines protoplasmatisches Netzwerk und einen oder 
mehrere mit basischen Anilinfarben gut firbbaren Kern. Rie- 
senzellen sind unter den Xanthomzellen héàufig anzutreffen. 
Die einem (Gefiss unmittelbar benachbarten Zellen stehen 
meist an Form, Grosse und Firbbarkeit den Perithelzellen so 
nahe, dass man den Eindruck gewinnt, es handle sich um 
direkte Abkémmlinge desselben. Weiter peripher nehmen die 
Zellen an Gròsse zu und werden mehrkòrnige Xanthomzellen. 
BircH-Hrrscnreip schliesst sich der Ansicht WALDEYERS, CHAam- 
BARD, fouroN etc. an, dass die Xanthomzelle aus endothelialen 
Zellen hervorgeht. Mit Riicksicht auf das Fehlen entzindlicher 
Prozesse und des Vorherrschens der lebhaften Proliferation 
der Zellen, muss man das Xanthom den Geschwiilsten zu- 
zahlen. Auch JARIScH zieht aus der Beziehung der Xanthom- 
zellen zu den Gefàssen seine Schliisse und sagt: «Mir scheint 
nach meinen Untersuchungen der Cnthoda da Prozess in 
der Umgebung der Calissò zu beginnen. 

Die Hàuf SUSE der Augenlidxanthome zu dem Auftreten 
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der Xanthoma tuberosum des Kérpers verhélt sich nach PoL- 
LITZER wie 100:1. Am Augenlid ist die Gegend des inneren 
und Ausseren Augenwinkels besonders bevorzugt. Der innere 
Augenwinkel stellt eine Art Stromscheide dar, insofern als 
die arterielle Versorgung teils von den Endisten der Arteria 
ophthalmica, einem Nebenast der Arteria frontalis, teils aus 
der Art. angularis einem Ast der Maxillaris externa erfolgt. 
Die Anastomose zwischen beiden Gefissen entspricht dem 
Bezirk, in dem mit Vorliebe die Xanthome auftreten. 
Deursca stellte in der dermat. Gesellschaft einen Fall 
vor, bei dem, beide Lide beider Augen ungefàhr entsprechend 
den Muskelziigen der Orbicularis oculi deutlichste Gelbfàr- 
bung zeigt. Die Haut ist glatt ohne Tumorbildung ; bloss an 
den inneren Augenwinkeln finden sich hanfkorngrosse, knòt- 
chenfòrmig vorspringende Geschwiilstchen. Im Gesicht ist eine 
Reihe von Naevi pigmentosi und pilosi. Deurscn. hebt das 
hervor, weil nach der Cnamparpschen Theorie das XNanthom 
kein pathogenetisch einheitliches Krankheitsbild ist, sondern 
sich an Geschwilste verschiedener Natur eine Nanthomdege- 
neration anschliessen kann. 
Stork berichtet in der Wiener derm. Gesellschaft, dass 
er bei Untersuchungen von Xanthomknoten gefunden hat, 
dass die Substanz sich zwar mit Osmium schwàarzt und mit Su- 
dan fàrbt wie Fett, im polarisierten Licht aber wie das Protagon 
Doppelbrechung zeigt. Uber doppelbrechende Substanzen in 
Hauttumoren berichten in der Berliner derm. Gesellschaft 
«Pick und Pinkus, deren Untersuchungen gleichfalls ergaben, 
| dass nicht Fett, sondern eine doppelbrechende, d. h. im polari- 
sirten Licht brechende Substanz im Xanthom zu finden ist. 

Diese keineswegs ersch6pfende Literaturibersicht zeigt in 
grossen Ziigen die differierenden Ansichten und die Entwicke- 
lung der Anschauungen iber das Nanthom. 

Der Fall, den ich beobachtete, bietet insofern ein Novum, 
als bei demselben aus dem seit sechs Jahren bestehenden 
Xanthoma palpebrarum, das allmahlich beide Augenlider befiel, 
sich im Laufe des letzten Jahres aus den weichen. flachen 
ebenen kaum iber die Haut hervorragenden Xanthomen sich 
derbe bis haselnussgrosse Tumoren entwickelten. Insbeson- 
dere die Tumoren am linken und rechten inneren Augen- 
winkel nahmen rasch an Gròsse und Derbheit zu und ver- 
ursachten der Frau, die bisher durch das Xanthoma planum 
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wie gew6hnlich keinerlei Beschwerden gehabt hatte, solche 
durch mechanischen Druck und Behinderung beim Lidschlag. 

Zugleich mit dem Wachstum der Xanthomknoten be- 
merkte die Frau eine deutliche Vergròsserung der Nase. Zu- 
erst wurde die linke, dann die rechte knòcherne Nasenseite 
bedeutend gròsser. Schon das temporire Zusammentreffen 
des Wachstums der Tumoren an den Augenlidern mit dem 
Gròosserwerden der Nase macht einen Zusammenhang der 
beiden Neubildungen wahrscheinlich. 

Die Patientin ist eine 46jihrige Niherin, welehe bis auf 
eine Rippenfellentziindung im 10. Lebensjahre als Kind immer 
gesund war. Im 16—17. Lebensjahre litt sie einige Monate an 
Magenbeschwerden. Ihr Vater starb im 69. Lebensjahr an 
Magenkrebs, ihre Mutter im 59. Jahre an Gebarmutterkrebs. 

Von vier Geschwistern starb eine Schwester in jugend- 
lichem Alter, drei leben und sind gesund. In der Familie kam 
angeblich niemals eine ahnliche Affektion der Augenlider vor. 
Vor zirka sechs Jahren bemerkte sie am rechten Auge kleine 
grieskorngrosse, gelbliche Flecken, die allméhlich gròsser wur- 
den, sich flichenhaft ausbreiteten und mit der Zeit beide 
Augenlider vollstindig besetzten. Diese gelben Flecken waren 
nach Angabe der Pat. immer ganz weich, ragten kaum iber 
die Oberfliche der Haut empor und verursachten ihr keinerlei 
Beschwerden. Erst im Laufe der letzten Jahre bemerkte sie, 
dass die flachen gelben Flecken und Streifen gròsser und 
derber wurden und dass insbesondere am linken inneren 
Augenwinkel eine gròssere Geschwulst sich entwickelte, die 
auf das Auge driickte. Zugleich bemerkte sie eine deutliche 
Vorwélbung der rechten Nasenseite und der angrenzenden 
Wangenpartie. 

Stat. praes: Pat. ist mittelgross, von schwachlichem Kòr- 
perbau. Somatische Untersuchung ergibt normalen Befund. 
Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker. Blutuntersuchung ergibt 
4800000 rote, 6000 weisse Blutkòrperchen. FLeiscnL 65. Der 
Farbenton der Haut ist etwas braunlicher als normal. Es be- 
steht kein Icterus, kein gelblicher Farbenton. Die sichtbaren 
Schleimhàute sind blass. 

Die rechte Nasenseite ist ungefihr ein Fingerbreit nach 
abwérts vom inneren Augenwinkel deutlich vorgewélbt. Die 
Vorwélbung, die sich bis auf die Wange zu einer Linie, die 
vom Halbierungspunkt des Unterlides senkrecht nach abwàrts, 
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zieht, reicht, ist derb, knochenhart und bezieht sich gròssten- 
teils auf das Knochengerist der Nase. Haut dariber ist leicht 
geròtet, verschieblich. Auf der linken Seite ist keine Vorwòl- 
bung zu spiùren oder zu sehen. Das rechte Auge ist umrahmt 
von zitronen- bis schwefelgelben, streifenformig bis knoten- 
formig angeordneten Tumoren, die sich in folgender Weise 
zusammensetzen. 

Vom iusseren Augenwinkel zieht ein 1 cm breites wei- 
ches Band, das nur wenig die Hautoberfliche iberragt, bogen- 
formig das untere Augenlid umfassend, bis zum inneren 
Augenwinkel, wo sich eine ilber linsengrosse gelappte Ge- 
schwulst ansetzt. Das Oberlid ist in seiner éusseren Halfte 
von einem zirka 2 cm breiten Band eingenommen ; gegen 
den inneren Augenwinkel zieht sich von der Mitte der Distanz 
zwischen den Cilien und den Augenbrauen ein zirka kirsch- 
korngrosser, derb-elastischer Tumor herunter. Das linke Oberlid 
ist ganz eingenommen von einem zirka 1'/ cm breiten Band, 
das sich um den ésusseren Augenwinkel herumwindet und das 
sussere Drittel des Unterlides okkupiert. Vom inneren Augen- 
winkel zieht ein zirka 1 cm breiter, 2 cm langer Streifen 
schrig nach abwarts. Der innere Augenwinkel selbst ist ver- 
deckt durch einen zirka haselnussgrossen Tumor von schwe- 
felgelber Farbe. Der Tumor besitzt derbe Konsistenz, ist von 
unverànderter Haut iberzogen, leicht verschieblich. Beide 
Tumoren an den inneren Augenwinkeln zeigen an ihrer Ober- 
fliche zahlreiche ektatische Gefisse. Ausser den beiden ge- 
nannten Tumoren und der Windung um den linken ausseren 
Augenwinkel, die etwas derber erscheint, sind alle anderen 
Geschwiilste und Bander weich. 

Einen Monat spàter zeigte sich eine deutliche Gròssen- 
zunahme der rechten kn6chernen Nasenseite und auch eine 
deutliche Vorwòlbung der linken Nasenseite unter dem linken 
inneren Augenwinkel. Der Tumor am rechten inneren Augen- 
winkel ist derber geworden und hat von Gerste- bis zu Hasel- 
nussgròsse zugenommen. Ebenso haben am rechten unteren 
Augenlid die Xanthome an Gròsse und Konsistenz zugenom- 
men, so dass Patientin jetzt auch auf der rechten Seite beim 
Lidschlag durch mechanische Behinderung vonseiten der 
Tumoren Beschwerden hat. 

Die Verinderungen an den Knochen, die anfangs einen 
sarkomatòsen Prozess vermuten liessen, diirften in die Gruppe 
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der diffusen Hyperostosen der Gesichts- und Schadelknochen 
gehòren, wie sie Prof. Bockexnermer beschreibt. Er konnte 
fiinf derartige Fille beobachten, welche die Anfangsstadien 
der Erkrankung reprisentierten. Bei einem Pat. mit Ver- 
dickung des Ober- und Unterkiefers in der Gegend der 
Schneidezihne wurde wegen mechan. Behinderung des Pat. 
die Hyperostose operativ entfernt. Bei der histologischen Un- 
tersuchung zeigten sich ihnliche Bilder wie bei der Ostitis 
deformans fibrosa der langen Ròhrenknochen. 

Im Beginn der Erkrankung sind oft nur kleine Knochen- 
hacken zu sehen; gewòhnlich sind aber die Grenzen nicht 
sehr scharf. Von den Gesichtsknochen ist das Os. nasale, 
zygomaticum oder infraorbitale besonders bevorzugt. Gewéòhn- 
lich werden die benachbarten Knochen von der Wucherung 
mit ergriffen. In den meisten Fallen tritt die Krankheit zu- 
erst nur einseitig auf. Drei Charakteristica sind diesen 
Knochenverdickungen eigen: 1. Sie sind sehr hart; 2. sie sind 
schmerzlos ; 3 sie haben keinerlei Entzindungserscheinungen 
aufzuweisen weder am Knochen selbst, noch an den umge- 
benden Weichteilen. Nach BockengEMER scheint die Erkran- 
kung am ehesten auf einer angeborenen Anomalie im Sinne 
Risserts zu beruhen. Es kann sich um eine fehlerhafte An- 
lage oder eine primire Missbildung handeln. Eine Verwand- 
schaft mit anderen diffusen Hyperostosen; so mit Gigantis- 
mus, Akromegalie, ist nicht von der Hand zu weisen. Nach 
v. HapereR verliàuft die Ostitis fibrosa entweder ohne Tumor- 
bildung oder aber die dabei auftretenden Tumoren sind Fi- 
brome, oder es treten im Verlauf der Erkrankung Riesenzel- 
lensarkome auf, die eine deletàre Wirkung entfalten. 

Mit Riicksicht darauf, dass in unserem Falle alle 3 von 
BockenHEIMER verlangten Charakteristika zutrafen, glaube ich 
den Fall in die Gruppe der diffusen Hyperostosen der Ge- 
sichtsknochen einreihen zu diirfen. 

Rontgenbefund: Das posterio-anteriore Durchleuchtungs- 
bild zeigt, dass entsprechend der tastbaren Knochenauftrei- 
bung eine Vorwélbung des medianen Orbitalrandes besteht, 
der anscheinend in seiner Dicke nicht veràndert ist und wel- 
cher von dem Nasenfortsatz des Oberkiefers gebildet wird. 
Alle pneumatischen Kimme sind lufthéltig, symmetrisch. 

Der Tumor am linken inneren Augenwinkel wurde exzi- 
diert und histologisch untersucht : 
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Die mit Himalaun-Eosin, polychromem Methylenblau von 
Gieson, Supan gefiirbten Schnitte zeigten folgenden histolo- 
gischen Befund. i 
Der exzidierte Tumor ist allseits von einer ziemlich nied- 
rigen Schichte von Plattenepithel iberzogen. Die Basal- 
schicht ist stellenweise pigmentiert und grenzt sich scharf, 
ohne Papillenbildung, gegen das darunter liegende (Gewebe 
ab. Die der Epidermislage sich anschliessende Lage von 
Bindegewebe ist gròsstenteils von spindeligen, ziemlich zell- 
armen, aus feinsten Fasern sich zusammensetzenden Binde- 
gewebszigen, mit ziemlich reichlichen Gefissen und verein- 
zeltem Blutaustritt in das Gewebe gebildet. Nur an einer 
Stelle ist dieser Bindegewebszug aufgelockert und teilweise 
zum Verschwinden :gebracht, so dass das Tumorgewebe fast 
bis an die Epidermis herantritt. Besonders an den mit von 
Greson gefàrbten Schnitten tritt das Aufgelockertsein und 
das Verschwinden des beschriebenen, unter der Epidermis 
liegenden Bindegewebszuges deutlich hervor, indem die sonst 
leuchtend rot gefiirbten Bindegewebsfasern an dieser Stelle 
fast vollstàndig fehlen. Gegen die Tiefe zu beginnt das eigent- 
liche Tumorgewebe, das sich wie es an Schnitten, die mit 
Eosin-Himalaun gefàrbt sind, gut zu sehen ist, aus ziemlich 
reichlich verzweigten und veristelten Bindegewebsfasern mit 
intensiv mit Himalaun gefàrbten spindeligen Kernen zusam- 
mensetzt. Im Allgemeinen betrachtet, ist der Tumor ziemlich 
zellreich. Zwischen die Bindegewebssepten eingelagert, finden 
sich Herde von Zellen, die sich aus ziemlich grossen, blasigen, 
meist rundlichen Zellen zusammensetzen. Sie besitzen ein 
mit Eosin iberhaupt nicht gefàrbtes Protoplasma, das nur 
eine feinste, tropfige Kornung zeigt und einen mit Himalaun 
deutlich gefàrbten, meist exzentrisch liegenden Kern. Zwischen 
diesen Zellen — den Xanthomzellen — finden sich noch 
rundliche Zellen vom Typus der Lymphozyten. Auch sonst 
finden sich im Gewebe zerstreut und zu kleineren Hàufchen 
angeordnet, kleine, rundliche, sich intensiv blau férbende 
Iymphozytiàre Zellen. Ziemlich spàrlich lassen sich auch einige 
Riesenzellen mit homogen rot gefiirbtem Protoplasma und 
mehreren Kernen auffinden. Der Tumor selbst ist ziemlich 
gefissarm. An vereinzelten Stellen lisst sich ziemlich helles, 
scholliges Pigment auffinden. 
Aus der Mitte des Tumors wurde ein stecknadelspitz- 
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grosses Stickchen herausgenommen, aufs sorgfaltigste ge- 
prift und im Polarisationsmikroskop untersucht. Die fett- 
shnliche Substanz zeigte, wie es STtòRK demonstriert hatte, 
das Phinomen der Doppelbrechung. Stòrks Untersuchungen 
ergeben, dass die Substanz die sich trotz iahnlicher farberi- 
scher Reaktionen, insbesondere durch das Verhalten im polari- 
sierten Licht vom Fett unterscheidet, einerseits als physiolo- 
gisches Sekretionsprodukt der Nebennierenrinde, andererseits 
als patholog. Produkt sowohl in epithelialen Bildungen, wie 
auch in solchen mit Herkunft von Zwischengewebe auftritt. 
Die doppelbrechende, fettàhnliche Substanz der Xanthome 
dirfte nicht der Gruppe der Protagone des Zentral-Nerven- 
systems und der Nebennierenrinde, sondern vielmehr der P. 
und N. freien Gruppe einzureihen sein und demnach auf die 
Bezeichnung Protagon keinen Anspruch erheben. 

Das rasche Anwachsen des Xanthoma planum palpebra- 
rum zu nussgrossen derben Tumoren und das gleichzeitige 
Gròsserwerden des knòchernen Nasengeristes — die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose auf Osteosarkom wurde anfangs ge- 
stellt — liess die Diagnose einer Mischgeschwulst von Sar- 
kom und Xanthom. wie sie Touron in einem Falle beschrieben 
hatte, in den Vordergrund treten. Touron nannte seinen Fall 
Sarcoma globo-fuso et gigantocellulare Xanthomatosum mul- 
tiplex oder Sarkoxanthoma multiplex. Die Exzision und histo- 
logische Untersuchung des einen Tumors liess jedoch diese 
Ansicht nicht gelten, vielmehr lisst der histologische Befund 
bei dem Mangel jedweder Malignitàt im Einklang mit der 
gleichzeitigen in die Gruppe der diffussen Hyperostosen des 
Gesichtes einzureihenden Knochenverinderungen den Schluss 
zu, dass in unserem Falle ein gemeinsamer Impuls, der sonst 
im Allgemeinen nur knécherne Verinderungen in Form von 
Hyperostosen verursacht, zu gleicher Zeit auch den Anstoss 
zur Entwickelung der Tumoren, die aus dem Xanthoma pla- 
num entstanden, gab. 

Fiir die relative Gutartigkeit der Hyperostosen, deren 
Atiologie nach BockennemeR auf eine fehlerhafte Anlage zu- 
rickzufiihren ist, und die eine gewisse, Verwandschaft mit 
anderen hypertrophischen Prozessen wie Gigantismus, Akro- 
megalie usw. zeigt, spricht auch der histologische Befund 
bei dem untersuchten Tumor, bei dem keinerlei Anzeichen 
einer Malignitàt vorlagen. 
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2. Multiple Zysten der Talgdrusen. 


Die 24jihrige Patientin war bis auf Masern, die sie in 
der Kindheit durchmachte, stets gesund. Auch in ihrer Familie 
soll kein ahnlicher Fall wie der ihre vorgekommen sein. Sie 
selbst bemerkt seit ungefihr 6 Jahren das Auftreten zahl- 
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reicher Knòtchen, die zuerst stecknadelkopfgross waren und 
an der Brust auftraten, spiter an Gròsse zunahmen und sich 
an den Seitenteilen des Stammes bis auf den Ricken aus- 
breiteten. Die gròsseren wurden zitronen- bis schwefelgelb. 
Die Knéòtchen jucken nicht und belastigen die Pat. nur durch 
die verursachte Entstellung. 

Patientin ist mittelgross kréiftig gebaut. Die inneren Or- 
gane sind normal. Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker. Am 
Stamm und vereinzelten Stellen an Armen finden sich zahl- 
reiche linsen- bis kirschkerngrosse Knòtchen derber, elastischer 
Konsistenz von weiss-gelblicher bis zitronengelber Farbe. Die 
Knéòtchen stehen isoliert, sind rundlich, zeigen keine Offnung 
und keine Dalle. Sie finden sich in grosster Anzahl in der 
Sternalgegend und der vorderen Brustwand, ferner in beiden 
Achseln. Sie erstrecken sich vom Sternum nach abwàrts bis. 
in die Magengrube, sind zwischen beiden Briisten lokalisiert 
und ziehen sich an den Seitenteilen des Rumpfes bis auf den 
Rucken hiniber. 

Die Haut im Bereiche der Knétchen und in ihrer Umge- 
bung ist unveràndert und nicht geròtet. Wahrend die in der 
Ingular- und Sternalgegend gelegenen Knétchen zitronen- bis 
schwefelgelb sind und ganz das Aussehen eines Xanthoma 
tuberosum zeigen, unterscheiden sich die unterhalb des Ster- 
nums in der Magengrube bis gegen den Nabel lokalisierten 
Knétchen von ihnen dadurch, dass sie keine so intensive 
Gelbfirbung aufweisen. Diejenigen Knéòtchen, die unterhalb. 
der Mammae gelegen, sich an den Seitenwànden der Thorax 
bis auf den Ricken hinziehen, sind kleiner, zirka Stecknadel- 
kopf- bis Linsengròsse und zeigen nur wenig gelbliches Kolorit, 
die Knétchen am Ricken sind fast hautfarben. In beiden 
Achselnh6hlen sind zahlreiche graugelbe bis zitronengelbe 
Knétchen, die insbesonders zahlreich an den vorderen Ach- 
selfalten lokalisiert sind. Die Oberarme zeigen keine Knéòtchen, 
wahrend in den Ellenbeugen je 15, beziehungsweise 11 gelbe ; 
zirka stecknadelgrosse Knétchen gruppiert sind. 

Die Vorderarme, Hinde, die untere Bauchgegend sowie 
die unteren Extremititen sind von den beschriebenen Efflo- 
reszenzen frei. Am auffallendsten treten die schwefelgelben, 
derben, zerstreuten Knoten am Sternum hervor. Nach Ein- 
stich lasst sich aus den Knoten eine dicke, talgàhnliche 
Masse herausdriicken. Die histologische Untersuchung ergab, 
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dass es sich um grosse, solitire Zysten der Talgdrisen, die 
in derbem sklerotischen Bindegewebe eingebettet waren, han- 
delte, die sich von den hiufiger vorkommenden Erkrankungen 
und Verinderungen der Talgdrisen in wesentlichen Punkten 
unterscheiden. 

In seiner ausfilhrlichen Arbeit iber die Genese sogen. 
Atheromzysten der Haut und des Unterhautzeligewebes be- 
richtet Cari iber Zystenbildung in den Talgdriisen, welche 
viel seltener waren, als die Haarbalgzysten. Die Talgdriisen- 
cysten gingen von den Ausfihrungsgàngen aus und erreichten 
Hanfkorngròsse, sie enthielten, so lange sie klein waren, aus- 
schliesslich Talg; in den gròsseren bestand der Inhalt haupt- 
sàchlich aus Hornmassen. 

Die Wand der Follikelzyste war stets zart, glatt und kon- 
stituierte sich aus kernarmen, faserigem, Bindgewebe, welches 
ohne scharfe Grenze in das benachbarte Bindegewebe iber- 
ging; ihr Zellenbelag war aus 2 bis 3 Lagen glatter Epider- 
miszellen gebildet; eine basale Zylinderschichte liess sich 
nirgends erkennen. Das ursichliche Moment liegt in einer 
Verstopfung der Ausfihrungsginge. Bei eben beginnender 
Zystenbildung in den Talgdrissen fand sich die Dilatation 
deutlich beschrinkt aufden Ausfilhrangsgang der betreffenden 
Dritse und hingen diesem die noch mit reichlichen Talgzellen 
gefiullte Drisenacini an. Von den Talgdriisenzysten waren nur 
kirschkern- bis hanfkorngrosse Exemplare anzutreffen. Talg- 
drisenzysten fanden sich stets in der Kutis, wéahrend die 
Haarbolzzysten entweder mit ihrem unteren Abschnitte oder 
ginzlich in der Subkutis lagerten. Talgdriùsenzysten dirften 
nie sehr gross werden, da sie nach dem baldigen Veròden 
der zu dem dilatierten Ausfiihrungsgang gehòrigen Drisen- 
lippchen nur auf Vergròsserung durch Hornmassenprodukte 
angewiesen sind. 

AscHorr versteht unter den echten Zysten solche, die aus 
vorher vorhandenen physiologisch oder pathologisch gebildeten 
epithelial oder endothelial begrenzten Riumen hervorgegan- 
gen sind. 

Tòròk beschreibt Zysten der Haut, welche einen Talg- 
driisensekretàhnlichen Inhalt besitzen und sehr selten sind. Die 
Cysten sind Retentionszysten der Follikel und von den Athe- 
romen sowohl mikroskopisch als makroskopisch leicht zu 
unterscheiden. 
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Nach RricÒarp Barrow kann die Adenombildung einer 
Talgdriise stattfinden, ohne dass diese Driise vorher athero- 
matòs entartet zu sein braucht. 

Es scheint sichergestellt, dass Talgdriisenadenome karzi- 
nomatòs entarten kònnen. 

JapassoHn reiht wegen der Analogien, die zwischen den 
systematisierten Talgdriisennàvis und dem Adenoma seba- 
ceum des Gesichtes bestehen, das letztere in die Gruppe der 
Niévi ein. Ein gewisser latenter Entzindungszustand ist beim 
Nivus immer vorhanden und es kònnen geringe Reize ge- 
niigen, um an diese Stelle manifeste Entziindung zu setzen. 
Die systematisierten Talgdritsennievi werden zum gròssten 
Teil durch Vermehrung und Vergròsserung der Talgdrisen 
gebildet. Sowol diese Naevi als das Aden. seb. des Gesichtes 
sind als Talgdriisennivi zu bezeichnen. 

Picx kommt nach Besprechung eines einschligigen Falles 
zu folgenden Schlissen iber die Beziehung des Epitheloima 
aden. cyst. und dem Talgdriisenadenom. 

Es handelt sich um multiple als Talgdrisenàvi anzu- 
sprechende Adenome der Talgdriisen. Auf Basis eines der- 
artigen Adenoms war es durch Wucherung des Randepithels 
der Talgdrissenacini zur Bildung eines epithelialen Tumors 
gekommen, der histologisch die Eigentiimlichkeiten des Epithe- 
lioma adenoides cysticum (Brooke) zeigte. Es handelt sich 
um ein Ubergangsstadium von Adenom zum Adenokarzinom, 
dem die Beziehung Adenoepitheliom am besten gerecht wird. 

Korne akzeptiert die Definition von CorxiL und RauvieR 
im Manvet d’histolog. path. «dass wir solche Geschwiilste 
als Adenome zihlen, welche aus wirklich neugebildetem Drii- 
sengewebe bestehen, und in welchen eben die Wucherung 
das Wesentliche ist und nicht nur als akzidenteller Vorgang 
neben anderen Neubildungen sich findet.» KorHE berichtet 
u. a. iber einen Fall von Adenoma sebaceum im Gesicht und 
am Hals mit histolog. Befund, der (nach PrRINGLE) eine von 
den Talgdriissen ausgehende Neubildung zeigt, die ihren Aus- 
druck findet in dem zahlreichen Vorhandensein von neuge- 
bildeten kleinsten Driisen, die aus dem Epithel der Talg- und 
Haarfollikel entstehen und in der Vergròsserung der ausge- 
bildeten Driisen. Er ist der Ansicht, dass diese multiplen sym- 
metrischen Talgdriisengeschwiilste des Gesichts (Typus PRINGLE) 
mit den systematisierten Nivi (wie JApAssoHN es tut) nicht 
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identifiziert werden diirfen. Sie sind als wirkliche Adenome 
aufzufassen. 

Neben den reinen Adenomen kommen in denselben kli- 
nischen Formen Neubildungen vor, die aus epithelialen, in 
ihrer iusseren Form an Talgdrisen erinnernden Massen zu- 
sammengesetzt sind und wahrscheinlich auf der Basis eines 
Adenoms durch Wucherung des Randepithels der Driisenacini 
(sowie auch des Epithels der Talg- und Haarfollikel) entste- 
hen. Die klinisch dem «Typus PrINGLE» entsprechenden epi- 
thelialen Tumoren werden meist als Epithel. aden. cysticum 
(Epithelioma sebaceum disseminatum) die anderen als Epith. 
sebaceum circumscriptum bezeiehnet. 

Buscnke schligt vor, von der Bezeichnung Adenoma seba- 
ceum abzusehen und diese Affektion «PrincLesche Krankheit 
zu nennen, da diese Anomalie nicht den Talgdrisen allein 
zugrunde liegt, sondern eine Affektion des ganzen Follikel- 
systems -— allerdings bei einer wahrscheinlich angeborenen 
Anomalie ist. 

Mc PuepRAN ALExANDER M. B. Toronto beschreibt einen Fall 
von multiplen Talgzysten der Haut. Ein 2bjàhriger Mann be- 
kam beim Eintritt der Pubertàt eine sehr grosse Anzahl von 
Geschwilstchen ; iiber den gròsseren war die Haut adhàrent. 
Die Kkleinsten waren kaum palpabel, die gròssten 2 cm im 
Durchmesser. 

Rerrmann mbchte das Adenoma sebaceum der Nàvus- 
gruppe im weiteren Sinne einreihen. Wir missen annehmen, 
dass zwischen den einzelnen, ein Organ konstituirenden Gewebs- 
arten ein gewisses Korrelationsverhéltnis, eine Art Symbiose 
besteht, der die harmonische Entwickelung in toto bedingt. 
In einer Stòorung im Bereiche dieses. weniger einer kongeni- 
talen Anlage, als kongenitalen Schwache kònnte dann die 
Ursache dieser Affektion gelegen sein. 

Poor teilt das sogenannte Adenoma sebaceum in zwei 
Gruppen : den Naevus sebaceus symmetricus, der meist im 
Gesicht auftretende aus stecknadelkopf- bis erbsengrossen, leb- 
haft. roten, schmerzlosen, niemals konfluierenden Knòtchen, 
deren Entstehung auf die friiheste Kindheit zuritckzufùhren 
ist und den Naevus sebaceus cirumscriptus asymmetricus, der 
stets angeboren ist. 

KrzystaLowicz rechnet das Adenoma sebaceum der Nà- 
vusgruppe zu. Im pathogenetischen Sinne beruht dieser Pro- 
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zess auf der Proliferation der verschiedenen Gewebe und Or- 
gane der Haut in verschiedener Kombination. 

Rosert BernHarpT fasst das Epithelioma adenoides cysti- 
cum zur grossen Gruppe der Navi gehòrig auf. Es steht in 
naher Beziehung zum Adenoma sebaceum und zwar bildet es 
eine weitere Entwickelungsstufe, die durch umfangreiche Epi- 
thelwucherung gekennzeichnet wird. 

BaLzer und GaLup zeigen eine «regionàre zystische Dege- 
neration der Talgdrissen». An den oberen Brust- und Ricken- 
partien einer 8ljihrigen Patientin erscheinen die Talgdriisen 
teils in Form milieuartigen Bildungen, teils in Form sudamina- 
shnlicher Blischen zuweilen mit geròtetem Hof und von einer 
kleinen Kruste bedeckt. Die meisten dieser Effloreszenzen las- 
sen den Ausfihrungsgang, aus welchem sich auf Druck kome- 
donenartige Talgpfròpfe entleeren, noch erkennen. 

ErrxneR nimmt an, dass das wesentliche der Erkrankung 
beim Adenoma seb., beziehungsweise dem Epithelioma ade- 
noides cysticum in der durch eine None ausgelòste Stòrung 
im Gleichgewichtsverhàltnis der Gewebe besteht und es nur 
von Nebenumstinden abhéngt, welches Gewebselement dabei 
im Einzelfalle zur Proliferation kommt. 

Ein Knétchen des vorliegenden Falles wurde exzidiertf, 
histologisch untersucht und ergab folgenden Befund : 

Histologisch findet sich die Oberflàche des exzidierten 
Gewebsstitckes von mehrreibigem Plattenepithel mit ganz 
oberflichlicher  Verhornung, bei geringer. Papillenbildung, 
iiberzogen. Vereinzelte Haare durchbrechen den Epithel-Uber- 
zug. Das unter der sich scharf abgrenzenden Epidermis lie- 
gende Bindegewebe fillt durch seine Armut an Kernen vor 
allem auf. Die einzelnen Bindegewebsfasern sind nicht zart 
und fein, sondern grob entwickell. Gefàsse finden sich nur 
in siusserst sparlicher Anzahl. In diesem sklerotischen Binde- 
gewebe findet sich an der Grenze der Kutis gegen die Sub- 
kutis ein zystenformiger Hohlraum, der von mehrschichtigem 
Plattenepithel ausgekleidet ist. Wihrend die unterste Lage 
von Plattenepithel noch ziemlich zellreich ist und die Kerne 
sich intensiv firben, wird sie gegen das Innere der Zyste zu 
zellàrmer, und die Kerne nehmen an Farbbarkeit ab. In dem 
im Allgemeinen rundlichen zystischen Hohlraum lisst sich 
mikroskopisch kein Inhalt erkennen. An einer Stelle zeigt 
der Plattenepitheliberzug eine papillire Exkreszenz gegen das 
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Lumen der Zyste zu; an einer zweiten Stelle ist die Epithel- 
auskleidung betrichtlich verdickt und springt bartartig gegen 
das Innere des Hohlraumes vor. An der der Oberfliche am 
meisten abgewendeten Stelle der Zysten und an der einen 
Lingswand finden sich entlang der Plattenepithelauskleidung 
— nurdurch eine sehr diinne Lage von Bindegewebe getrenni — 
Talgdriseninseln von charakteristischer Form In unmittel- 
barer Néhe der ersten Talgdriise finden sich teils lings, teils 
quergetroffene Drissenschlàuche von Schweissdrisen. 

Der Fall tritt sowol in klinischer wie histologischer Be- 
ziehung hervor. Klinisch ist von Interesse das zerstreute Auf- 
treten der der derben, alleinstehenden hanfkorn bis kirsch- 
kerngrossen, schwefelgelben Tumoren, die das Aussehen des 
Xanthom bieten. Histologisch unterscheidet sich unser Fall 
deutlich vom Adenoma sebaceum vor allem durch den Man- 
gel einer Talgdrissenwucherung und vom Epithelioma ade- 
noides cysticum und seinen Synonymen durch Mangel 
des Hervortretens der epithelialen Wucherungen. Am néàch- 
sten steht er den Follikelzysten CHiaris, von denen er sich 
wieder dadurch unterscheidet, dass bei diesem die Haarbalg- 
cysten in den Vordergrund treten, wahbrend hier durchwegs 
von den Talgdriisen ausgehende Zysten auftreten. Ausserdem 
erreichten die von den Talgdriisen ausgehenden Zysten im 
Falle Cniaris eine bis Hanfkorngròsse, wahrend die Talgdrii- 
sencysten des vorliegenden Falles bis Kirschkerngrosse er- 
reichten. 
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Uber den Wert der Salbe als Nachbehand- 
lung fùr die Schusswunde im Kriege. 


Von Generaloberarzt Dr. H. YAMADA (Tokyo). 


Wihrend des russisch-japanischen Krieges war ich als 
Etappen-Lazarettdirektor im Felde und hatte in dieser Stel- 
lung Gelegenheit, die Wirkung der Salbe bei Schussver- 
letzungen in verschiedenen Stadien des spontanen Heilungs- 
prozesses zu untersuchen. In denjenigen Fallen, die in meine 
Behandlung kamen, welche allerdings an Zahl gering waren, 
war durchweg von guten Erfolgen zu sprechen. Dies veran- 
lasste mich, meine Bemilhungen und Versuche in der einge- 
schlagenen Richtung spàter weiter fortzusetzen, und ich habe 
an der Hand eines recht umfangreichen Tatsachenmaterials 
meine friiher gewonnenen Erfahrungen bestàtigen kéònnen. 
Ihr Ergebnis kann ich dahin zusammenfassen, dass die Salbe 
als Spezifikum bei Behandlung von Schussverletzungen gelten 
kann; weiterhin habe ich auch bei verschiedenartigen Ge- 
schwirren Borsalbe «die ideale Salbe» angewandt und zwar 
stets mit zufriedenstellendem Erfolg. 

Im Jahre 1906 hielt ich im Militàràrzte-Verein einen Vor- 
trag iber den Wert der genannten Salbe; im folgenden 
mochte ich gewisse in diesem Vortrag erwihnte Einzelheiten 
noch einmal anfihreg. 

In der ersten Schlacht bei Tien-chuo in Korea wéah- 
rend des russisch-japanischen Krieges wurden auf unserer 
Seite zwei Generale und 7 Soldaten verwundet. Dies gab mir 
Veranlassung, die Salbe, den friiher gewonnenen Erfahrun- 
gen gemàss anzuwenden ; alle Verwundeten blieben anfangs im 
Feldlazarett, wurden dann aber nach Verlauf von 11 Tagen 
in unser Etappenlazarett aufgenommen. Bei der ersten Unter- 
suchung fand ich sàmtliche Schusswunden in Form einfacher 
Ulzera mit scharfen Rindern, mit dunkelbraunem, massen- 
haft an der Ulkusfliche gestautem Sekret; die Granulations- 
gewebe gediehen gut, dagegen zeigte sich, dass sehr leicht 
Blutungen auftraten, besonders bei der Entfernung der steri- 
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lisierten Gaze die an den Wundrindern festklebte. Dies brachte 
mich auf den Gedanken, die Heilung dadurch zu unterstùtzen, 
dass einerseits die Ansammlung von Sekreten in dem relativ 
tiefen Ulcusgrunde verhindert, andrerseits eine Reizung der 
Wundrinder beim Verbandwechsel vermieden wird. Diesem 
Zwecke entspricht die Salbe in denkbar vollkommenster Weise 
und ist ausserdem' noch imstande eine schnellere  Neubil- 
dung der Epidermis anzuregen. Zwar ist das letztere auch 
bei alleiniger Verwendung der sterilisierten Gaze der Fall, 
doch besitzt diese den Nachteil, dass sie beim Wechseln des 
Verbandes fast regelméssig die Epidermis, welche sich an der 
Peripherie der Wundrinder neu bildet, mehr oder weniger 
lidiert, was in den Fiàillen, wo der blosse Augenschein, nichts 
lehrt, durch mikroskopische Beobachtung nachgewiesen wer- 
den kann. Bekanntlich sind Schusswunden, wenn nach der 
Verletzung mehr als zirka eine Woche verstrichen ist, von 
besonderen Fillen abgesehen, nichts weiter wie einfache Ge- 
schwire, auch bei ihnen gilt mithin die Neubildung der Epi- 
dermis, die weiterhin zur Narbenbildung fuùhrt, als beginnende 
oder vollzogene Heilung. Hieraus folgt als klinisch-therapeu- 
tisches Postulat, dass die Wundfliche nicht mit den Fingern 
beribrt werden darf, da hierdurch die junge Neubildung 
lidiert werden wiirde. Ich vollfihre aus diesem Grunde den 
Wechsel des Verbandes — derselbe hat mehrmals téglich, je 
nach der Menge des angesammelten Sekretes zu erfolgen — 
in der Weise, dass ausschliesslich die Salbe, die in gleich- 
missig dicker Schicht auf Leinen aufgetragen ist, mit der 
Wundfliche in Berihrung kommt. Bei dieser Art der Behand- 
lung nimmt man bald eine immer stàrker werdende Neubil- 
dung von Epidermis wahr, die sich wie eine Membran ber 
das blossliegende Gewebe ausbreitet. Nach achttigiger in die- 
ser Weise fortgesetzter Behandlung pflegt, wenn keine Kom- 
plikation vorliegt, Heilung einzutreten. Von meinen Verwun- 
deten konnte ich einen General und 3 Gemeine als felddienst- 
fahig an die Front schicken, andere 5 wurden sehr zu ihrem 
eigenen Leidwesen zurickgesandt, da notorische Funktions- 
stòrungen (Gelenksteifigkeiten) auftraten. Unter den letzteren 
befand sich ein General, welcher einen Schuss durch den 
linken Handricken und das rechte Ellbogengelenk erhalten 
hatte, bei dem zwar prompte Heilung des Ulkus erfolgte, je- 
doch nach zwei Monaten erneute Eiterung aufgetreten war, 
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die einen operativen Eingriff im Reservehospital Hiroschima 
nòtig machte. 

Durch die angefilhrten Resultate ermutigt, suchte ich Ge- 
legenheit die Salbe bei einer gròsseren Zahl von Fallen zu 
probieren, zugleich in der Absicht, eine Nachprifung meiner 
bisherigen gunstigen Erfahrungen auszufilhren. Trotzdem 
konnte ich unter den Verhàltnissen wie sie ein Krieg mit sich 
bringt, (Vorwàrtsmarschieren der Truppe, beschleunigtes Zu- 
rickschicken der Kranken vor endgiiltiger Heilung wegen 
Uberfillung der Lazarette etc.) meine Untersuchungen vorerst 
nicht in der gewinschten Weise fortsetzen. Ich fand hierzu 
erst Gelegenheit im August 1905, wo ein neues Feldlazarett 
eròffnet wurde und ausserdem infolge andauernden Regens 
eine lingere Gefechtspause eintrat, eìîn Umstand, der es er- 
mbglichte, die Kranken in lingerer drztlicher Behandlung zu 
behalten. Dies gab mir die ersehnte Gelegenheit, meine Ver- 
suche auf weitere fiinf Verwundete auszudehnen. Die folgende 
Tabelle diene zur Orientierung iber die erzielten Resultate: 
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Wie die Tabelle ersehen lisst, kann meine Borsalbe als Spezi- 
fikum fir die Neubildung der Epidermis gelten. Spàterhin 
habe ich konstant, so weit es irgend mòglich war, die Salbe 
zur Nachbehandlung bei Schusswunden in Anwendung ge- 
bracht und ebenso die Militàrirzte, die unter meiner Leitung 
im Etappenlazarett titig waren, nach dieser Methode Schuss- 
wunden behandeln lassen. In allen Fàllen waren die Resultate 
ginstig. Was nun das Stadium anbetrifft, in welchen die 
Salbenbehandlung mit Vorteil einsetzt, so ist dies etwa die erste 
Woche nach empfangener Verletzung. Dies ist gewohnlich der 
Zeitpunkt, in dem die Verwundeten ins Etappenlazarett auf 
genommen werden. Hinsichtiich der Sehnelligkeit der Narben- 
bildung bei Anwendung von Borsalbe gegeniber andern Be- 
handlungsmethoden kann ich zur Zeit noch nichts Bestimmtes 
aussagen. Was ich jedoch als Tatsache anfihren kann und 
was die von mir ausgesprochene entschiedene Empfehlung 
der Borsalbe rechtfertigt ist, noch einmal kurz zusammen- 
gefass, 1. dass die Schusswunde in einfachen Ulcus ibergeht, 
2. normale Granulation und Neubildung der Epidermis, glatt 
und relativ schnell eintreten. 

Das Angefiihrte lisst erwarten, dass die Salbe beim 
schankerartigen Bubo die Uberfihrung in ulzeròse Beschaf- 
fenheit unterstitzt; und tatséchlich ist dies, wie die folgende 
Tabelle zeigt, der Fall. 
























































3 | | ; Grosse | a 
oe Î Beschaffenheit | qer Wunde Tage Si 
| S ocal der lia der Behand- letali Ausgang 
Soldaten Wunde "a 19) © lung 
(7 pm 
ate linksseitiger Schéne Granu- a Anfangs vierma] 
5. K. Bubo Re 9,0 | 2,5 37 dann zweima] | Meilung 
| Wundrinder | | 
: Moe wiskolasroh | | Anfangs viermal, ; 
Sh. M. | rechtsseitig binein, ie 0 Vaio 0 e vwaima] 7) Hlang 
ation gut 
MM LB. Granulation 50 | 25 91 Zuerst dreimal, ; 
gut ; + S dann aweimal’ | Sung 
peli ce, Granulation 25 | 1,0 93 dreimal, linituné 
| gut | dann zweimal i 
R. A. r.B | Granalation | 45/49) 25 Vi aicoa CARPA (I 
| gut 4 È dann zweimal 5 

















39* 


DOS H. Yamada : Salbebehandlung dex Schusswunden 


Auch unangenehme Folgezustinde blieben aus, die Narben- 
bildung ging glatt und schnell vonstatten. 

Unter den bisher empfohlenen und in Aufnahme gekom- 
menen Behandlungsmethoden beansprucht die Salbentherapie 
einen hervorragenden Platz; freilich hat es bei aller Anerken- 
nung, die ihr von verschiedenen Seiten gezollt wurde, auch 
nicht an Stimmen gefehlt, die ihre Allgemeingiiltigkeit bei der 
Behandlung von Schusswunden anzweifelten. Weiteren Unter- 
suchungen muss es vorbehalten bleiben, die Berechtigung der 
erhobenen Einwénde zu priifen. 

Am Schlusse der Betrachtung iber die Salbentherapie 
imbchte ich noch einmal auf die bei der Borsalbe zu beach- 
tenden Massregeln hinweisen. Es sind dies: 1. Oftmaliger 
Wechsel des Verbandes. 2. Vermeidung jeder Beriùhrung der 
Wundflichen, da sonst gerade der eigentliche Wert der. Sal- 
benbehandlung illusorisch gemacht wird. 





H, Kanitz u. F. 9. Vezess: Oleum cineveum-Behandlung det Svphilis 553 


Erfahrungen iber die Oleum cinereum- 
Behandlung der Syphilis. 


H. KANITZ u. F. v, VERESS (Kolozsvar). 


Das von Lane im Jahre 1885 in die Syphilisbehandlung 
eingefùhrte Oleum cinereum, welches wegen gelegentlicher 
schwerer Nebenerscheinungen und selbst Todesfalle trotz der 
dauernden Empfehlung durch Lanc lange Zeit keinen Eingang 
in die Therapie fand, hat sich in neuester Zeit ein immer 
grosseres Feld in der Behandlung der Syphilis erobert. Es sind 
namentlich franzòsische Venerologen, die die glinzendsten 
Erfolge mit dem 40 9,-igen grauen Ol mitteilen. Auch in 
Belgien, England und Spanien hat das Praparat begeisterte 
Verehrer gefunden. In Deutschland wurde das graue Ol in 
den letzten Jahren systematisch nur an der Breslauer Klinik 
verwendet, wo sich das Pràparat, wie ZieLer kirzlich berich- 
tet, ebenfalls ausgezeichnet bewahrte. Dunor behauptet sogar, 
sich auf eine breite Grundlage von Beobachtungen stitzend, 
dass durch ein ctraitement immédiat et abortif», zu welcher 
ungewohnt grosse Dosen (0,14 g Hg) des grauen Òls verwen- 
det werden, eine Verhinderung der Allgemeininfektion be- 
wirkt werden kénne. 

Angeregt durch die iberaus ginstigen Erfolge haben wir 
das Oleum cinereum auch an der v. Marscnarkoschen Klinik 
zu Kolozsvar verwendet. Wir behalten uns den ausfùhrlichen 
Bericht iber unsere Ergebnisse auf ein anderesmal vor und 
wollen hier bloss einige unserer Erfahrungen kurz berihrend 
darauf hinweisen, dass das Lob, welches dem grauen Ol neu- 
estens in so vollem Masse gespendet wird, in mancher Hin- 
sicht einer Einschrànkung bedarf, 

Wir mussen vorausschicken, dass wir im Verhaltnisse 
zu anderen, besonders franzòsischen Autoren, die iber viele 
Zehntausende von Injektionen berichten, nur ùber ein beschei- 
denes Beobachtungsmaterial verfiigen. Trotzdem glauben wir 
uns zu einem Urteil iber den Wert des grauen Ols berechtigt. 

Zur Anwendung kamen folgende Pràparate : 
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I. Ein nach der Vorschrift Lanes von unserer klinischen 
Apotheke angefertigtes Oleum ciner. (30 u. 50%). 

2: Das von der Breslauer Engel-Apotheke mit Oleum 
Dericini hergestellte und von ZrieLer empfohlene grane Ò1 
(40%). 

3. Das Képpsche OI. cin. vascuoli (40 %). 

Beziiglich der Injektionstechnik sei kurz folgendes er- 
wéahnt: Zu den Injektionen verwendeten wir die von ZIELER 
angegebene Rekordspritze (mit langer Platiniridiumkaniile), 
die in 15 Teile zu Je ‘o cm. eingeteilt ist. Das Langsche 
Priparat wurde im Anfange subkutan in die Rickenhaut 
injiziert, spàter gaben wir dasselbe wegen haufiger Infiltrat- 
bildung in die Glutealmuskulatur. Mit den ibrigen Pripara- 
ten wurden die Injektionen stets intramuskulàr ad nates ge- 
macht. Die Gròsse der Einzeldosen schwankte zwischen 0,02—- 
0,12 g Hg. Gewòhnlich haben wir die Behandlung mit einer 
kleinen Dosis (0,62-—0,05) begonnen, die weiteren Injektionen 
mit 0,06-0,12 g Hg wurden in Intervallen von 5—8 Tagen 
verabfolgt. Die Zahl der Injektionen schwankte in der Regel 
zwischen 6-10, die gròsste in einer Kur verbrauchte Hg — 
Menge betrug 0,74 g. — Einen irgendwie nennenswerten Un- 
terschied zwischen den genannten drei Pràparaten haben wir 
nicht feststellen kònnen, die folgenden Ausfilhrungen beziehen 
sich gemeinsam auf alle. 

Wir geben vor allem ohne weiteres zu, dass das graue 
O] sicher und energisch wirkt, besonders in den héheren Do- 
sen, durch welche eine sehr ausgiebige Merkurialisierung er- 
méglicht wird. Nur muss betont werden, dass sich die Wir- 
kung des granen Ols im Verhéltnis zu anderen Methoden der 
Hg-Behandlung (Inunktionskur) meistens langsam einstellt. 
Dies macht die nicht selten spéte Involution der Krankheits- 
symptome, besonders des papulòsen Exanthems und die wàh- 
rend der Behandlung oder kurz nachher in einigen Fallen 
beobachteten Nachschiibe frischer Effloreszenzen verstindlich.. 
Trotz dessen sind wir dessen bewusst, dass die Belhandlung 
mit grauem Ol eine der kràftigsten Quecksilberkuren dar- 
stellt, wenn sie auch nach unseren Erfahrungen den the- 
rapeutischen Effekt anderer energisch wirkender Behand-. 
lungsmethoden <. B. denjenigen der Inunktionskur nicht 
ùbertrifft. Der Vorzug des granen Ols besteht darin, dass 
sich mit demselben eine energische und dabei anhalfende 





nu 


+1* ‘st 
Oleum cinereum-Behandlung det Syphilis Li pata, 


Wirkung auf den Krankheitsprozess erzielen lisst. Wir wissen 
ja, dass fiir den therapeutischen Effekt eines Quecksilber- 
priparates die lange Dauer der Wirkung, die protrahierte 
Beeinflussung des Organismus durch das Hg von grosster 
Bedeutung sind. ; 

Der erwahnte Vorzug des grauen Ols rechtfertigt natiir- 
lich die ausgiebigste Anwendung desselben, vorausgesetzt, 
dass sich bei den Injektionen die unliebsamen Erscheinungen 
der Quecksilbervergiftung, welche von Manchen beobachtet 
wurden, vermeiden lassen. Es wird diesbeziiglich von den 
meisten Autoren u. zw. von solchen, welche das graue Ol 
schon seit Jahren verwenden und daher reichliche Erfahrun- 
gen auf diesem Gebiete besitzen, behauptet, dass das graue 
Ol Intoxikationen nur innerhalb der Grenzen verursacht, wie 
man sie bei jeder merkuriellen Kur ab und zu einmal beo- 
bachtet und dass an den schweren Unglicksfallen, welche 
mitgeteilt wurden, nicht das Mittel, sondern Fehler in der 
Technik, Dosierung oder Auswahl der Falle Schuld tragen. 

Was unsere eigenen Erfahrungen anlangt, so sei hervor- 
gehoben, dass die Injektionen von der Mehrzahl unserer Pa- 
tienten gut vertragen wurden. Immerhin sind unsere Erfah- 
rungen bezigglich der Unschadlichkeit des Oleum cinereum bei 
weitem nicht so ginstige gewesen, wie wir es auf Grund der 
vorliegenden Berichte erwarten konnten. Ich méchte hier nicht 
in Details eingehen, sondern beschrinke mich auf die Her- 
vorhebung folgender Momente: 

I. Die Injektionen mit grauem Ol verursachten ab und 
zu, Jedenfalls aber éfter, als Injektionen mit loslichen Salzen 
oder anderen unloslichen Priparaten z. B. Hg salicyl. lokale 
Komplikationen in Form von entzindlichen Infiltraten oder 
derben Indurationen. Dieselben wurden fast immer allméhlich 
resorvirt, nur hie und da fiihrten sie nach Finschmelzung 
zum Durchbruch nach aussen. Wir haben solche Komplika- 
tionen besonders bei subkutaner Applikation des LanGschen 
grauen Ols beobachtet und sind daher spéter von dieser Dar- 
reichungsform abgekommen. Die Infiltratbildung erfordert oft 
wegen Schmerzhaftigkeit die Einstellung der Injektionen und 
birgt die Gefahr in sich, dass aus den abgekapselten Hg- 
Depots das Quecksilber auf einmal in gròsseren Quantitàten 
zur Resorption gelangt, so dass eine formliche Uberschwem- 
mung des Organismus mit Hg zustande kommt. 
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2. Bei den mit grauen Olinjektionen Behandelten sind 
nicht selten ziemlich schwere Spdafstomatitiden aufgetreten 
u. zw. selbst in Fallen, bei welchen die Mundpflege auch nach 
der Injektionskur fortgesetzt wurde. 

3. Die Behandlung mit Oleum ciner. filhrte manchmal, 
selbst bei kràftigen, wohlgenihrten Personen, besonders Wei- 
bern, zu auffallender Anémie, die sich besonders kurze Zeit 
nach der Behandlung kund gab. 

4. In 2 der behandelten Falle entwickelte sich eine schwere 
allgemeine Quecksilbervergiftung. Diese beiden Fiille sind 
umso beachtenswerter weil in beiden verhaltnismassig geringe 
Mengen des Quecksilbers verabreicht wurden und weil die 
Kranken wdhrend der ganzen Kur sich einer ausgezeich- 
neten Gesundheit erfreuten, an Gewicht zunahmen und 
gar keine Erscheinungen einer Quecksilbervergiftung auf- 
wiesen, so dass wir im Sinne des Vorgehens anderer Auto- 
ren sogar zu bedeutend hòheren Dosen hitten greifen kòn- 
nen. Allerdings hétten wir dann wohl noch bedauerlichere Ér- 
scheinungen erlebt. Ich méochte diese beiden Falle genauer 
beschreiben. Der eine litt an schwerer Stomatitis und Coli- 
sis, der andere an Stomatitis, Gastroenteritis und Nephritis. 


Fall 1. P. Cz. 22 jahriger Taglòhner, wegen Penissklerose am 5/IV. 
d. J. aufgenommen. Der gut genàahrte, kràftige, sonst vollkommen 
gesunde Jingling bekam am 5., 9., 15., 23. und 30. April 0,03, 0,06, 0,10, 
0,10 und 0,10 Quecksilber in Form von 30. resp. 50%-igen Oleum-ciner. 
Lang. Die ersten zwei Injeklionen geschahen subkutan zu beiden Seiten 
des Riickgrates, die drei letzten intramuskulàr ad nates. 

Die Kur wurde seitens des Patienten vorziglich vertragen. Weder 
lokale, noch allgemeine Beschwerden. Bedeutende Gewichtszunahme 
wahrend der Behandlung u. zw. von 61,7 Kg auf 65,4 Kg. Pat. verliess 
die Klinik am 2. Mai in bester Kondition, kehrte aber einen Monat 
spàter in desperatem Zustande zurick. Er gab an, eine Woche lang 
nach seiner Entlassung sich ausgezeichnet befunden zu haben. Dann 
aber stellte sich eine allgemeine Schwache und heftige Zahnfleischent- 
ziundung ein. 

Stat. praes. am 2. Juni: Pat. ist auffallend schwach, kann sich 
nur mit Milhe aufrecht halten, hat an Gewicht 19,5 Kg abgenommen, 
wiegt 45,9 Kg Gesichtsfarbe pergamentblass, Haut trocken und ge- 
runzelt, Augen tief eingesunken, Stimme kaum hérbar, Rede inartiku- 
liert. Temperatur 38,2, Puls 102, kaum palpabel. 

Der gròsste Teil der Mund- und Rachenschleimhaut ist bedeckt 
von teils grauen, nekrotischen Massen, teils unregelmassigen Ge- 
schwiren. Es bestehen kolikartige Schmerzen, Stuhlentleerung vermebhrt, 
dinnflissig, mitunter blutig. Im Urin Spuren von Albumen. 
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In den nichsten Tagen Besserung der Stomatitis, dagegen Auftre- 
ten von heftigsten Leibschmerzen, Ofters tàglich charakteristische, dysen- 
terische, blutig-schleimige Stihle. Schmerzhafter Tenesmus. Pat. be- 
kommt ein auffallend verfallenes Aussehen. Im Laufe von drei Wochen 
sorglàltigster Behandlung lassen die Beschwerden allmàhlieh nach, die 
Stiihle werden wieder ficulent, die Kràfte des Pat. heben sich. Nach 
einer Woche konnte Pat. mit 13 Kg Gewichtszunahme entlassen werden. 
Die Nekrosen der Mund- und Rachenschleimhaut zogen aber eine nar- 
bige Verengung des weichen Gaumens nach sich, infolge dessen die 
Stimme des Pat. dauernd eine schniffelnde wurde. 

2. Fall 2. R. N. 19 j&ihrige, kràftige, wohlgenàhrte Kòchin von 
57,4 Kg Gewicht. Bei derselben waren wegen einer frischen sekun- 
dàren Syphilis vom 3/III. bis 10/IV. 1909 mit dem Zielerschen grauen 
Ò1 7 Injektionen gemacht, u. zw. einmal zu 0,05, fiùnfmal zu 0,08 und 
einmal zu 0:10 Hg (zusammen. 0,55 g). Wahrend der Kur vollkommenes 
Wohlbefinden, weder lokale noch allgemeine Komplikationen. Am 10/IV. 
wurde Pat. gesund entlassen. 8 Tage spàter crschien sie wieder auf- 
fallend anàmisch, mit leichter Stomatitis, welche sich trotz sorgfàltiger 
Mundpflege von Tag zu Tag verschlimmerte. Gleichzeitig trat eine 
grosse Kòrperschwache auf, dann folgten leichte, spàter profuse, blu- 
tig-schleimige Diarrhoen, so dass sich Pat. wieder auf die Klinik auf- 
nehmen liess. 

Stat. press. am 5. Mai: Pat. ist ganz kraftlos, somnolent, wird 
ins Bett gehoben. Fahle Gesichtsfarbe, Augen eingesunken, Lippen 
trocken. Pat. wiegt 46,8 Kg. Gewichtsabnahme fast 11 Klg. Geschwù- 
tiger Zerfall des Zahnfleisches und der Magenschleimhaut mit belegten 
Ulzerationen. Màssiges Fieber, beschleunigter, unregelmassiger, schwa- 
Pult. Grosse Schmerzhaftigkeit in den Extremitàten, hochgradiger Tre- 
mor der Hande. Appetitlosigkeit, Brechreiz, mitunter Erbrechen, Abdo- 
men stark druckempfindlich, òfters im Tag Kolikschmerzen, Entlee- 
rung dunflissiger oder blutig-schleimiger Stihle. Im Urin 8/0 Eiweis. 
Tehrapie: Mundpflege, Koffein, Schwitzprozeduren, milde Abfihrmittel. 

Die Ulzerationen der Mundschleimhaut heilten in einigen Tagen 
ab, zeitweilig traten aber noch spàter Schwellungen des Zahnfleisches 
auf. Die schwere Gastroenteritis hielt 11/2 Wochen an, leichtere Darm- 
storungen traten aber noch spàter im Anschlusse von Diatfehler òfters 
auf. Hochgradige Olygurie, im Harn 2!/2—4°0 Albumen, das spàrliche 
Sediment enthielt feingranulierte Zylinder mit verfetteten Nierenepi- 
thelien und viel rote Blutk6rperchen. 

Der Kriftezustand besserte sich nur langsam. Pat. blieb lange 
appetitlos, konnte wegen der grossen Kòrperschwàache erst nach 4 Wo- 
chen das Bett verlassen, musste beim Gehen lange Zeit gestùtzt wer- 
den, die motorische Kraft in den oberen und unteren Extremitàten 
war deutlich herabgesetzt. Pat. wurde am 27/VI. entlassen, wesentlich 
gestarkt, aber noch immer hochgradig anàmisch, rasch ermidend, mit 
ausgesprochenem Tremor mercurialis in den Handen, Unsicherheit beim 
Gehen und Stehen. Der beim Entlassen untersuchte Urin enthielt 39/00 
Eiweiss, spàrliche Zylinder und Erythrozyten. 


XVI° Congrès 1. M. — 18° Section. 350 
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Welchem Umstande kann man diese schweren Intoxika- 
tionen zuschreiben ? Ich frage : 

1. Kònnen Fehler in der Technik daran Schuld tragen ? 
Nein, denn die Injektionen wurden immer bei strengster Be- 
achtung der vorgeschriebenen Vorsichtsmassregeln und Ein- 
haltung der Kautelen der Asepsis und aller empfohlenen tech- 
nischen Kunstgriffe ausgefihrt. Auch an der nétigen Ubung 
kann es uns nicht gefehlt haben. 

2. Kann ein Dosierungsfehler vorliegen ? Nein, denn einer- 
seits waren sowohl die Einzeldosen, welche nie die Hòohe der 
ublichen Maximaldosen erreiehten, als auch die verabreichte 
Gesamtmenge des Hg waren den individuellen Verhàaltnissen 
angepasst, andererseits war der Prozentgehalt der Priparate 
an Hg genau bekannt und die Injektionen wurden mit exak- 
test gearbeiteten und geaichten Spritzen ausgefiihrt. 

5. Kann das Préaparat verantwortlich gemacht werden? 
Nein, denn in dem einen Vergiftungsfalle handelte es sich um 
das ZieLersche Oleum cinereum, welches die Breslauer Engel- 
Apotheke «in ausgezeichneter Qualitàty liefert, das anderemal, 
war es ein streng nach der Laneschen Vorschrift durch un- 
sere Universititsapotheke hergestelltes graues Ol, mit allen 
Kriterien der absoluten Verlasslichkeit. Endlich 

4. waren vielleieht die Falle zur Behandlung ungeeig- 
net? Nein, denn es handelte sich um kràéftige, gut genàbrte 
Personen, mit dem erwiinschten Ké6rpergewicht, bei welchen 
keine Kontraindikation einer Behandlung mit hochprozenti- 
gen Quecksilbermischungen vorlag. 

Nach alldem kònnen wir behaupten, dass in unseren bei- 
den Fillen wieder einmal zwei schwere, wenn auch nicht totlich 
verlaufende Hg-Vergiftungen infolge von Injektionen mit grauem 
OI vorliegen, an welchen weder Unkenntnis und Nachlàs- 
sigkeit des Arztes, noch ein Irrtum von seiten desselben 
oder des Apothekers Schuld tragen. 

Ahnliche Beobachiungen wurden zuweilen auch schon 
friher und werden ab und zu auch noch heute mitgeteilt. 
LasserrE hat vor kurzem auf Grund von den Forschern sàmmt- 
licher Lander eingelaufenen Daten 26 Todesfàlle infolge Ap- 
plikation des granen Òls zusammengestellt. Obwohl viele dieser 
Fille durch unverantwortliche Uberdosierung verursacht wur- 
den, so ist doch ein bedeutender Teil derselben, wie es aus 
den Angaben der Autoren hervorgeht, bei Verabreichung nor- 
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maler Dosen und bei zu dieser Behandlungsmethode durchaus 
geeigneten Individuen zustande gekommen. Die obige Mortali- 
titszahl bezieht sich zwar auf Hunderttausende von Injektio- 
nen, man muss aber bedenken, dass sie sich mit den nicht 
publizierten Fàllen, wie BarzeR richtig annimmt, gewiss ver- 
dreifacht. Erst vor wenigen Monaten berichtete LasserRE tber 
einen neuen Fall letal endigender Quecksilbervergiftung nach 
vorschriftsmassiger Ausfihrung von 10 Injektioneo à 0,08 Hg 
des Kòppschen Oleum ciner. vascuoli. 

Es steht uns ferne auf Grund dieser Erfahrungen einen 
ablehnenden Standpunkt einem Mittel gegeniber einzuneh- 
men, das sich hervorragenden Autoren in mebhrjihriger An- 
wendung aufs glinzendste bewihrte und das auch uns in 
vielen Fallen als sicher, energisch und anhaltend wirkendes 
Injektionsmittel ausgezeichnete Dienste leistete. Die hohe 
Schatzung, die wir dem Oleum cinereum beziiglich seiner 
therapeutischen Wirksamkeit zollen, hindert uns aber nicht 
auf die Nachteile des. Préparates hinzuweisen, indem wir un- 
geachtet dessen, dass hervorragende und auf diesem (Gebiete 
sehr erfahrene Autoren die absolute Unschédlichkeit des Mit- 
tels betonen, auf Grund eigener Erfahrungen und fremder 
Mitteilungen machdriicklichst hervorheben, dass die O/ewum 
cinereum-Behandlung trote verlasslicher Herstellung des 
Priparates, strenger Auswahl der Falle und sachgemdss 
gehandhabter Technik ab und zu zu den schwersten Queck- 
silbervergiftungen fiihren kann. 

Es ist wahrscheinlich, dass die lokalen Komplikationen, 
die wir 6fter beobachteten, als andere, auf technische Fehler 
zurùckgefuhrt werden. Wir miissen fir die Mehrzahl der Falle 
diese Annahme zuriickweisen, obwol es uns nicht ausge- 
schlossen erscheint, dass in einigen Fallen, welche auf den 
Anfang unserer Versuche fallen, vielleicht doch Mangel an 
Ùbung die Schuld an den értlichen Komplikationen trugen. 
Es geht aber durchaus nicht an die Technik fiir die schwere, 
allgemeine Hydrargyrose, wie wir sie in zwei Fàllen beobachte- 
ten, verantwortlich zu machen. Daran wird gewiss niemand 
zweifeln. 

Wir méchten das graue Ol in der Therapie der Syphilis 
trotz unserer unginstigen Erfahrungen in Bezug auf die Un- 
schéàdlichkeit des Mittels nur ungerne entbehren, raten aber 
zur gròssten Vorsicht bei Verwendung desselben. Unliebsame 
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Zwischenfille kann man ja infolge der unregelmàssigen und 
manchmal vehementen Resorption des Hg auch bei Anwen- 
dung kleiner Dosen erleben, die Gefahr schwerer Intoxikatio- 
nen droht aber besonders bei den neuerdings iblichen gros- 
sen Dosen (0,14 Hg), wie sie besonders von franzòsischen 
Autoren empfohlen werden. Wir raten auf dieselben entschie- 
den zu verzichten und empfehlen das graue Òl hòchstens in 
Dosen zu verwenden, bei welchen die auf einen Tag fallende 
Menge des Hg 0,01 g betrigt. Wir resumieren: Die Méglich- 
keit schwerer Quecksilberoergiftungen infolge Applikation 
des grauen Ols berechtigt nicht zu jener Begeisterung und 
Angstlosigkeit, mit welcher dasselbe neuerdings von vielen 
gebraucht und empfohlen wird. 
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